Przedpłatę przyjmują: 

: Administracyja i księgarnia p. 
Ę Krzyżanowskiego w Krakowie, 
f nadto w Niemczech, Król. Pol- 
i skiem i Rosyi urzędy pocztowe, 
S. w Warszawie księgarnia pp. 


SOO w To erok e zaniki pół 
tora arkusza. 
e Bsdakcyja: 
Ulica Grodzka Nr. 73. 


Administracyja: Gebethnera i Wolffa, w Paryżu 
Ulica Podwale Nr. 84. ar. DPG = p. Adam, 4, Rue Clement. 
ar MADE i Towarzystwa lekarskiego krakowskiego STH 
wskiago, Rynek główny 30. : Rękopismy zwracają się tylkr 
w razie wyrainego zastrzeże- 
jet», Krelozie adminine Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego. ża 
aw Paryżu p. am, 4. me SZR 
Diament, oraz M. obrowol- 
ENAR Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK. Beata numer osobno 1 osznj 


tt) Inh jego miejace po 8 centów. 


Przedpłata Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsz. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
pian Półrocznie RPK o 5 ` oe n p ga AS 
wynosi: Kwartalnio =. 2 "OR z k a "R1Y = ` NW s GR: 


Kraków, 24 września 1881. AN” 39. Rok XX. 


TREŚĆ: I. Z kliniki chirurgicznćj Prof. Bilłrotha w Wiedniu. MIKULICZ. O użyciu jodoformu w leczeniu ran. 10. d.) — II. KOWALSKI, 
O dzialaniu i skutkach chlorku apomorfinu w zapaleniu płuc. — III Oceny i sprawozdania: TALMA. NOTHNAGEL. BÓRNER. HOF- 
MANN, KRATTER, LUDWIG. — Wiadomości pommejsze. — IV. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. —- 
V. Odcinek: JAWORSKI Środki lecznicze używane obecnie w Kissingen. — VI. Zjazdy: Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia publi- 
cznego w Wiedniu. — VII. Wiadomośc statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące. 


b) Rany, które się nadają do częściowego lub zupeł- 
nego zagojenia bezpośredniego. 

c) Rany, komunikujące otwarcie z większemi jamami 
surowiczemi a szczególnie z jamąotrzewnową. 

d) Rany zostające w połączeniu z jednym lub kilkoma 
przewodami, wysłanemi błoną śluzową np. zjamą 
ust, nosa,z pochwą, prostnicą itd. 

Ponieważ pod wyżwspomniane cztery podziały najwię- 
kszą część ran operacyjnych podporządkować można, przeto 
wypada mi parę słów jeszcze powiedzieć o tych przeciwgnil- 
nych środkach ostrożności, jakich oprócz zastósowania jodo- 
formu używamy w klinice tak przy operacyi, jakotóż przy 
zmianie opatrunku. 

Ze już od półtora roku konsekwentnie bez sprayu ope- 
rujemy, o têm wspomniałem już we wstępie niniejszego ar- 
tykułu. Zresztą przestrzegamy jak najskrapulatnićj wszelkich 
prawidel sposobu przeciwgnilnego. Z powodu, że się jodo- 
form, — jak to z moich doświadczeń wypływa — do ener 
gicznego oczyszczenia przedmiotów z raną stykających się, 
jakoto rąk, narzędzi, gąbek itd., nie nadaje, dla tego uży- 
wamy do przeprowadzenia tych nieodzownych środków ostro- 
żności, jak zwyczajnie. kwasu karbolowego. Stosownie do 
ważności operacyi używamy 3% lub 5%, rozeczynu kwasu 
karbolowego, którym się oczyszcza pole operacyjne, grun- 
townie przedtóm obmyte, jakoteż ręce osób przy ranie za- 
tradnionych i narzędzia. Gąbki należy na kilka dni przed 
użyciem w 5/, rozczynie karbolowym moczyć, do czego 
wielką wagę przywiązujemy. Do szwów i podwiązań uży- 
wamy po większćj części jedwabiu, wygotowanego poprze- 
dnio przez godzinę w 5%, rozczynie karbolowym i w tymże 
następne przechowywanego. Zauważyć tu należy, że w ten 
sposób przygotowany jedwab absolutnie żadnój zapalnćj re- 
akcyi nie wywołuje a szczególnie jako przewiązka bezpo- 
średniemu zagojeniu rany wcale nie przeszkadza. Do pe- 

a) Rany otwarte t. j. takie, które dla czysto me- | wnych celów używamy katgutu chromowego, zaleconego 
chanicznych przeszkód nie mogą się zagoić per primam in- | ostatniemi czasy przez Listera. Prócz tego wszystkiego 
tentionem, ponieważ np. rozległa utrata skóry bezpośredniemu | wchodzą w użycie jeszcze niektóre inne pomniejsze środki 
zrośnięciu się brzegów rany przeszkadza, ostrożności, których szczegółowe opisanie za dalekoby mnie 


I Z kliniki chirurgicznćj Prof. Billrotha w Wiedniu. 


O użyciu jodoformu w leczeniu ran. 


| 
Skreślił Dr. Jan Mikulicz 
asystent powyższćj khniki i docent prywatny w Uniwersytecie 
wiedeńskim. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38.) 


Zastanówmy się teraz nad speeyjalnóm zastósowaniem 
jodoformu w rozmaitych przypadkach leczenia ran. Zamie- 
rzam zaś podać tu metody użycia jodoformu, któreśmy wy- 
próbowali w naszej klinice w rozlicznych ranach, jakotćż 
skutki nim osiągnięte. Przekroczyłbym z pewnością granice 
tój rozprawki, gdybym chciał każdy poszczególny przypadek 
obszernićj omówić; bo tóż nie miałoby to w istocie żadnój 
praktycznćj wartości, zwłaszcza, że prawie wszystkie równo- 
rzędne przypadki zupełnie tego samego sposobu leczenia 
wymagają i jednakowy okazują przebieg. Zamierzam przeto 
ograniczyć się do sumarycznego skreślenia całych grup przy- 
padków, a tylko wtedy zapuszczę się w opisanie specyjal- 
nego przypadku, jeżeli tenże uchodzić może za wzór pewnćj 
grupy, lub też, jeżeli jako taki na szczególniejszą uwagę za- 
stuguje. 

Dla jaśniejszego poglądu podzielę przypadki przez nas 
jodoformem leczone na trzy glówne działy, a mianowicie: 
4) Świeże i czyste (to jest niezakażone rany). 
B) Zakażone rany i wrzody rozmaitego ro- 
dzaju. C) Rany i wrzody na szczególniejszćj 
podstawie (np. gruźlicy, zołzów, liszaju żrącego, kiły). 

A) Świeże a czyste ran y- Przypadki odnośne 
musimy znowu na kilka podziałów rozłożyć, które różnego 
sposobu leczenia wymagają. Rozróżniamy przeto : 
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powiodło. Rany większych rozmiarów, mające się bezpośre- 
dnio zagoić, wystrzykujemy przed spojeniem skrupulatnie 39), | 
rozezynem karbolowym. Na należyte odrenowanie i dokła- | 


dne zeszycie ran tego rodzaju tak samo starannie uważamy 
jak przy opatrywaniu ich sposobem Listerowskim. 

a) Otwarte świeże rany. 

Rozpoczynam od tego rodzaju ran, ponieważ tu sku- 
tek opatrunku jodoformowego najłatwiaj da się poznać i oce- 
nić z powodu nader prostych stosunków ran, które właśnie 
skutkiem bezpośredniego i wszechstronnego zetknięcia się 


rany z jodoformem tak pod względem jego działania na ranę | 


jakotóż i jej wydzieliny bezpośrednio badać można. 
Pierwszym tu należącym przypadkiem naszćj kliniki 
był ponowny mięsak powłok brzusznych u 16-letnićj kobiety. 


a po jego oddaleniu pozostała rana prawie na dwie dłonie 
szeroka, sięgająca do mięśni brzusznych, która z powodu 
wielkićj utraty skóry tylko nieznacznie zmniejszyć się dała. 
Całą ranę posypano w powyż podany sposób jodoformem, 
na to nałożono prosty opatrunek watowy i opaski. Przy 
pierwszćj zmianie opatrunkn znaleziono małą ilość bezwon- 
nych wydzielin krwawo-surowiczych. Jodotform trzymał się 
rany jeszcze dość silnie. Rana zaś nie była wcale podraż- 
nioną; chora nie gorączkowała począwszy od dma ope- 
racyi, nie miala żadnych boleści i w ogóle miała się bar- 
dzo dobrze. Przy następnćj zmianie opatrunku z końcem 
drugiego tygodnia brodawkowała już większa część rany; 
wydzieliny były śluzowo-surowieze w małćj ilości, stan zaś 
ehorej ustawicznie zadowalający. W trzecim tygodniu cała 
rana pokryta była czystą ziarniną, poczem przykryto ją ma- 
ścią, pod którą się zwolna zabliżniła. 

W podobny sposób i z podobnym skutkiem leczono 
w naszćj klinice 3 rany po nowotworach na głowie (naczy- 


niak, mięsak i rak), po których wydaleniu kość lub okostna | 


czaszki odkrytą została i po których pozostała utrata skóry 
wielkości dłoni lub jeszcze większa. W innym przypadku 
mieliśmy rozległe blizny oparzelinowe ze zrostami dołu pa- 
chwowego; tu zrobiłem obszerną plastykę, po którćj pozo- 
stała na piersi rozległa rana, zagojoua również w powyż po- 
dany sposób. Do tego rzędu należą”dalćj rozliczne większe 
lub mniejsze plastyczne operacyje na twarzy, po których 
pozostały otwarte rany, opatrywane również w powyższy 
sposób jodoformem. 

Po tych doświadczeniach możemy o opatrunku jodo- 
formowym w ranach tego rodzaju następujące wydać orze- 
czenie: na świeżą rauę nasypany jodoform nie nie drażni, goi 
ją jednak zupełnie aseptycznie, zarówno brak wszelkich ogól- 
nych objawów oddziaływania; wydzieliny są szczupłe i su- 
rowicze, dopóki jodoform w zetknięciu z raną zostaje. W pier- 
wszym tygodniu trzyma się jodoform świeżćj rany dość silnie; 
a dopiero gdy się pod nim ziarnina wytwarza, oddziela się 


jodoform od nićj stopniowo. Opatrunek potrzeba zmieniać | 
| rzętach. Ze tak w istocie rzecz się ma, jak przytoczyłem, 


ledwie co tydzień a często nawet rzedzićj. Zauważyć tu je- 
dnak należy, że opatrunek jodoformowy nie stosownym jest 
w ranach brodawkujących już zupelnie i czysto. Ostateczne 
gojenie się a szczególnie zabliźnianie się rany pod opatrun- 
kiem jodoformowym postępuje, przynajmniej według naszych 
spostrzeżeń, bardzo powoli, eo prawdopodobnie przypisać 
należy właśnie zupełnemu brakowi podrażnienia; nadto ziar- 
nina ta jest tak delikatna a często tak przekrwiona, że 
już za najlżejszem dotknięciem krwawi. Dta tego tóż usu- 
wamy opatrunek jodoformowy ostatecznie wtedy, gdy rana 


PRZEGLĄD LEKAKSKI. 


czysto brodawkuje a przykrywamy ją natomiast lekko dra- 
żniącą maścią (Argent. nitr. 1: 100). 

Do rzędu ram, o których była mowa, należą także głę- 
bokie rozranione jamy, które się zupełnie wolno na zewnątrz 
otwierają, np. rany powstale po zupełaćm wydaleniu treści 
oczodołów. W podobnych przypadkach wypełniamy całą jamę 
gazą jodoformową, kładziemy na nią prosty opatrunek wa- 
towy i obchodzimy się z nią zupełnie tak, jak gdyby ta 
rana była płaska. Lecz w tych ranach jamistych należy 
zwrócić szczególniejszą uwagę na parę okoliczności. Jestto 
mianowicie nieodzowną koniecznością, aby wszystkie 
części rany zostawały w styczności z jodoformem; ni- 
gdzie nie powinna większa zatoka pozostać, któraby niezo- 


| stawała pod wpływem jodoformu, gdyż się tam mogą wy- 
Obrzęk sięgał od spojenia kości łonowych blisko aż do pępka, | 


dzieliny nagromadzać i rozkładać, w obec czego oczywiście 
opatrunek jodoformowy mógłby calą swą wartość utracić. 
Szczególnie szkodliwemi byłyby następstwa takiego nagro- 
madzenia się wydzielin w jamach, będących w związku z ja- 
kimś przewodem, wysłanym błoną śluzowa, o czóm zresztą 
jeszcze późnićj będzie mowa. Z początku zauważyliśmy w kilku 
podobnych przypadkach 3go lub 4go dnia nieznaczne pod- 
niesienie się ciepłoty, a przy zmianie opatrunku wykryliśmy, 


| że przyczyna tego leżała w zatrzymaniu się małej ilości 


wydzielin bezwonnych za gazą jodoformową. Szczególnej 
staranności wymagają podobne przypadki wtedy, jeżeli się 


| ranę jamistą silnie zatkało w celu szybkiego zatamowania 


krwotoku. W takim razie zmieniamy opatrunek dła ostro- 
żności już 3go lub 4g0 dnia a wkładamy następnym razem 


| gazę zupełnie luźno. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Il. 0 działaniu i skutkach chlorku apomorfinu 
w zapaleniu płuc. 


Skreślił Dr. Henryk Kowalski, 
Dyrektor i prymaryjusz szpitala pow. w Tarnowie. 

(Rzecz czytana na 2gićm posiedzeniu sekcyi medycyny we- 
wewnętrznćj III Zjazdu lekarzy i przyrodników w Krakowie.) 

Od r. 1869, w którym Weber w Darmstadzie ogłosił 
swoje spostrzeżenia eo do leczenia dławca wziewaniem kwasu 
mlekowego a prof. Trousseau podał wynik doświadczeń z brom- 
kiem potasu w padaczce, zachwiał się zdaniem mojóm tak 
głęboko między lekarzami zakorzeniony sceptycyzm a te- 
rapija chorób wewnętrznych do 1869 prawie takaż sama, 
jaką była i w 18 stuleciu, zaczęła wstępować szybko na 
zupełnie nowe tory. W pracowniach uniwersyteckich widzimy 
w ubiegłym dziesiątku lat niezwykły ruch i życie a każdy 
nowo przez chemików wynaleziony środek jak: kwas sali- 
cylowy, apomorfin, pilokarpin, resorcyn, zanim użytym zo- 
stanie do ustroju człowieka, przechodzi liczne próby na zwie- 


dość będzie porównać farmakologiję Schroffa z siódmego, 
a farmakologiję Nothnagla i Rossbacha z ósmego dziesiątka 
bieżącego wieku. Gdy pierwsza zaledwie cośkolwiek o sku- 
tkach leków na zwierzętach wspomina, druga tymczasem 
podaje całe szeregi wykonanych na nich doświadczeń, sto- 
sując zarazem wynik badań do rozmaitych narządów u czło- 
wieka. 

Nie należąc ani do liczby tych lekarzy, którzy już 
z jednego przypadku wywodzą cudowne skutki leków, 


24 września 1551. 


ruaa8GLĄD LEKARSKI. 


BU 


ogłaszając o nich sążwiste artykuły, jak np. o skuteczności 
bobu kalabarskiego w krztuścu, bromu w dławcu, kondu- 
rangu w raku, będźwini:nu sodowego w gruźlicy, który ch atoli 
żaden sumienny badacz potwierdzić nie mógł, ani tćż znowu 
nie będąc bezwzględnym sceptykiem, postanowiłem jeden 
z tych nowszych środków a mianowicie chlorek apomorfinu 
zrobić przedmiotem bliższych spostrzeżeń. Zanim wszelako 
wypadek mego doświadczenia opiszę, winienem podać naj- 
ważniejsze szczegóły otymże leku od chwili, gdy go otrzy- 
mano, aż do obecnego czasu. 

Jeszcze w r. 1869 udało się dwom chemikom, Matt 
hiessenowi i Wrightowi. po ogrzaniu morfinu z kwasem solnym 
w rurce szklanćj szczelnie zamkniętćj otrzymać chlorek 
apomorfinu składu chemicznego 0,,, H,,, NO, HCI, który 
po długich usiłowaniach przedstawiono ostatecznie jako pro- 
szek krystaliczny, barwy zielonkowato szarćj, pomięszany 
z małą ilością kryształków bezbarwnych, połyskujących, 
w wodzie wyskoku, eterze i chloroformie rozpuszczalny. Nie- 
długo potóm, bo niespelna w 3 lata Siebert w rozprawie 
inauguracyjnćj, ogłoszonćj w r. 1871 w Dorpacie (Uniersu- 
chungen über die physiologischen Wirkungen des dpomorphins) 
podał swe wlasne spostrzeżenia nad chlorkiem apomorfinu 
tak na zwierzętach jak i ludziach, twierdząc, iż tenże jest 
dzielnym lekiem wymiotnym, który z uwagi, iż nie poraża 
czynności serca i bez żadnych złych następstw da się użyć 
podskórnie, zasługuje na pierwszeństwo przed innemi środ- 
kami. Chociaż praca powyższa uległa najpoważniejszój kry- 
tyce, tyle jednakże pewnćm jest, że tak Quehl pod okiem 
prof. Koehlera 1872 r. w Hali, jak i Harnack pod okiem 
prof. Schmiedeberga 1874 r. w Sztrasburgu, z małemi bar 
dzo odmianami potwierdzają w zupełności doświadczenia 
Sieberta Harnack udowodnił nadto, że apomorfin działa nie- 
tylko na ośrodek wymiotny, lecz także na układ mięśniowy 
i nerwowy, iudzież że z pojawieniem się wymiotów uspoka- 
jaja się rozdrażnione apomorfinem inne ośrodki a mianowi- 
cie ruchu i oddechu. 

Pierwszym badaczem, który wskazał nam dalszą wła- 
sność chlorku apomorfinu mianowicie jego siłę wykrztuśną, 
był Fronmiiller (Memorabilien Nr. 9, str. 390). Z Polaków 
pierwszy prof. Jurasz, b. asystent prof. Duscha w Heidelbergu, 
próbował siły wykrztuśnćj apomorfinu i spostrzeżenia swoje 
w Centralblatt für med. Wissenschajt w r. 1875 ogłosił. 
Aczkolwiek Pieniążek w Przeglądzie Lekarskim z r. 1875 
nie stanowczego o własności wykrztusznćj apomorfinu nie 
podaje a Paszkowski także w Przeglądzie Lekarskim tylko 
nieco późnićj potwierdzając jego działanie wymiotne wyrażnie 
naądmienia, że apomorfin jako lek wykrztuśbpy nie ma wiel- 
kićj przyszłości, toć jednakże z przyczyny, iż dziatki nie 
chętnie zażywają tak przetwory amonowe jak i kwas będz- 
winowy, a to dla nieprzyjemnćj ich woni, tudzież że powyż- 
sze środki wykrztuśne przez dłuższy czas używane, psują 
niekiedy trawienie, przedsięwziałem jeszcze w zeszłym roku 
szereg doświadczeń z chlorkiem apomorfinu. 

W ogóle leczyłem tym środkiem 35 chorych: z tych 
20 na zapalenie płuc nieżytowe, 8 na zapalenie płuc dła- 
wcowe, a 7 na ostry nieżyt oskrzeli, przepisując oseskom 0,01, 
dorosłym 0.04—0.05 na 200.0 przekroplonćj wody, z doda- 
niem nieco kwasu solnego celem wstrzymania wytwarzania 
się zielonkowatćj barwy, połecając zażywać dzieciom eo 2 
godz. po lłyżeczee od kawy, dorosłym po łyżce stołowćj. 
Wiedząc już z doświadczeń Harnacka i Paszkowskiego, że 


apomorfin naprzód poanieca ruchy mięśni a potćm je poraża, 
i obawiając się po dawkach chlorku apomorfinu niesprowadza- 
jących wymiotów pojawienia się oslabienia ukladu mięśnio- 
wego, starałem się zawczasu odpowiedniemi dawkami dobre- 
go wina przeszkodzić wystąpienin okresu porażenia. Przy 
powyzszym sposobie używania chlorku apomorfinu, już zwykle 
po użyciu kilku, rzedzićj kilkunastu łyżeczek, prawie za ka- 
żdorazowym kaszlem nagromadzony śluz w oskrzelach po- 
czął się wydalać obticićj a ułatwiając przystęp powietrzu 
do płue wpływał korzystnie nietylko na sprawę oddychania, 
lecz także 1 pośrednio na odżywienie całego ustroju. Mimo 
pilnego leczema nie dostrzegłem ani razu jakiegoś nieprzy- 
jemnego przypadu, jak: nudności, wymiotów, odbijania lub 
oslabienia, chociaż nieraz środek ten tygodniami podawano. 
Niecheąc nużyć uwagi opisywaniem wszystkich przypadów 


| w szczególności, ograniczę się w tćj mierze do Ściu, które, 


jak sądzę, wystarczą do nabrania należytego wyobrażenia 
o skuteczności chlorku apomorfinu. 

Przypadek I. Artur Harnwołf, 1%, roku, z Tarno- 
wa cierpiał na nieżytowe zapalenie obu płue, obok gorączki 
z ciepłotą w 3cim tygodniu choroby dochodzącą do 89.7(., 
liczbą oddechów do 60 a tętna do 1382 na minutę. Stan tego 
chorego, który mimo licznych drobnobańkowatych rzężeń 
w obu płucach, nie mógł nie wykrztuszać, już po użyciu 
pierwszćj flaszeczki chlorku apomorfinu 0.02 na 100.0 wody, 
o tyle się poprawił, że przy kaszlu słyszeć można było obfite 
odrywanie się śluzu z oskrzeli, który chory połykał. 1 tak 
chłopczyk ów prawie bez nadziei życia wyżywszy w 16 
dniach 10 flaszeczek a więc 0.20 chlorku apomorfinu wy- 
zdrowiał zupełnie. 

Przypadek Il. Jakób Kowalski, lat 58, rodem ze 
Slawkowie, do szpitala tarnowskiego jako chory na obu- 
stronne zapalenie płuc przyjęty, znajdował się w bardzo 
opłakanym stanie. Obok dość rozległych ograniczonych stłu- 
mień w tylnych częściach obu płuc i licznych bardzo rzężeń 
tak z przodu jak i z tyłu klatki piersiowej słyszeć się da- 
jących, ciepłota ciała wynosiła 389,0, liczba oddechów 36, 
iętna 115 na minutę. Twarz chorego była siną, a nogi do 
kolan mocno obrzmiałe, chociąż w moczu nie wykryto białka. 
Po wyżyciu 4ch flaszeczek rozeczynu chlorku apomorfinu 
w stosunku 0.05 na 200.0 wody, stan chorego polepszył się 
widocznie, sinica i puchlina zaczęły ustępować a ilość plwo- 
cin dochodziła nieraz na dobę do */, litra, chory wyżywszy 
17 takich dawek, ogółem 0.85 chlorku apomorfinu, opuścił 
szpital zupełnie wyleczony. 

Przypadek 1II. Tomasz Stelmach, lat 66, z Zaczarnia, 
z tąż samą chorobą i prawie zupełnie w takim samym sta- 
nie jak chory poprzedni do szpitala przyjęty, po wyżyciu 
0:60 chlorku apomorfinu w szesnastu dniach cieszy się już 
zupełnie dobróm zdrowiem. 

Przypadek IV. Leon Weiss, prowizor handlu żela- 
znego w Tarnowie, w 3cim miesiącu choroby, która od zapa- 
lenia płuc rozpocząć się miała, zasiągnął mojój rady. Był on 
już w stanie zgoła rozpaczliwym, wychudły do najwyższego 
stopnia, o rozpalonych policzkach, ciepłocie ciała 39-2, tra- 
piony silnym bezdechem, nie mógl o własnych siłach ani je- 
dnego kroku zrobić przez pokój. Badanie narządów wewnę- 
trznych wykazało: wypocinę zapalną w prawćj opłucnćj, 
sięgającą na 2 palee powyżćj dolnego kąta łopatki, tudzież 
obustronne aieżytowe zapalenie płuc. Dwanaście flaszek 
rozczynu chlorku apomorfinu w stosunku 0:07 na 3000 wo- 
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dy i 300 syropu, obok pędzlowania prawėj strony klatki 
piersiowót nastojem jodowym, przyczyniły się do tego, że 
po 5 tygouniaci zapalenie płuc zupełnie ustąpiło, a chory 
mimo pozostałych jeszcze niejakich śladów wypociny w pra- 
wćj oplucnćj, przybrawszy znacznie na ciele, odbywa Już 
dziś znaczne przechadzki o własnych siłach. Tu także nad- 
mienić należy, że ilość plwocin dochodziła nieraz dziennie 
do 2ch głębokich talerzy, oraz, źe w połowie leczenia, skoro 
tylko choremu zabrakło chlorku apomorfinn, wykrztuszanie 
ślnzu zmniejszyło się bardzo znacznie, kaszel stawał się mę- 
czącym a bezdech znów się potęgował. 

Przypadek V. Agata Pastyka, 1 rok licząca, przyjęta 
do szpitala jako chora na odrę i zapalenie pluc nieżytowe, 
obok sinicy na twarzy, licznych rzężeń w obu płucach, zna 
cznie gorączkująca, wyżywszy 4 flaszeczki chlorku apomor- 
finu z dawką 0:02 na 100:0 wody w 16 dniach jako zupeł 
nie zdrowa opuściła szpital. 

Ponieważ nie ulega wątpliwości, że możność wykrztu- 
szania plwocin z oskrzeli zależy od kurezliwości mięśni 
gładkich otaczających oskrzele a pod wpływem nerwu współ- 
cznlnego zostających, z uwagi zatóm, że podając chlorek 
apomorfinu w takich tylko razach, gdzie siła wykrztuszania 
skutkiem porażenia mięśni oskrzelowych jest niedostateczną, 
w obec pewności, że środek ten w tak małćj iłości i to łą- 
cznie z kwasem solnym używany, nie zwiększą alkaliczności 
krwi a dostawszy się do gruczołów ślnzowych oskrzeli nie 
rozrzedza śluzu, jak to czynią alkalija, że wreszcie ilekroć 
apomorfin odstawiono, pomimo popijania wina znacznie 
zmniejszało się wykrztuszanie, zdaje się rzeczą pewną, że 
skuteczność jego w tćj mierze jedynie wpływowi na kurcezli- 


wość mięśni gładkich przypisać należy. Można więc być | 


przekonanym, że środek ten podawany w dawkach wyżćj 
przytoczonych przy równoczesnóm użyciu wina w odpowie- 
dnićj ilości, dostawszy się do obiegu krwi działając na nerw 
współezulny podnieca ustawiczne kurczenie się mięśni glad- 
kich i tym sposobem dzielnie wykrztuszania przysparza. 

Jak w opisanych tu ciu tak w innych jeszcze 30tu 
przypadkach używałem chlorku apomorfinu zawsze z po- 
myślnym skutkiem. Jedyny wyjątek stanowi przypadek, któ- 
ry niestety dotknął własnego mego 1'/, rocznego syna. Za- 
palenie płuc towarzyszące u niego wyrzynaniu się ostatnich 
ząbków trzonowych, pomimo odpowiedniego wykrztuszania 
przy użyciu chlorku apomorfinu zająwszy stopniowo cale 
płuco lewe i dolną połowę prawego w 4 tygodniu choroby 
kres jego życiu położyło. 

Z wyjątkiem tedy tego jeduego przypadku na zasadzie 
35 doświadczeń mam prawo twierdzenia stanowczo, że chlo- 
rek apomorfinu nie wplywa wprawdzie na obniżenie ciepłoty 
ciala i nie skraca przebiegu zapalenia płue, przeciw czemu 
obok apomorfinu, także chininu i środków odwodzących do 
skóry jak: zimnych okładów, gorczyczników, baniek suchych, 
pędzlowań nastojem jodowym a nawet i pryszczydeł używać 
należy, wszelako właściwym sobie a wyżćj opisanym spo- 
sobem do leczenia dzielnie się przyczynia. A gdy prócz te- 
go chlorek apomorfinu sprowadzony z fabryki Merka w uży- 
ciu bardzo jest przyjemny i od naparu wymiotnicy wcale 
nie droższy, uważam go zatóm za jeden z najdzielniejszych 
środków wykrztuśnych i zachęcam szanownych Kolegów go- 
rąco do dalszych z nim doświadczeń. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Il. Oceny i sprawozdania. 


Prof. Talma (w Utrechcie): Przyczynek do nauki o perkusyi . 


Nie rozstrzygnięto do dziś zasadniczo pytania, od czego 
zależy odgłos, jaki słyszymy przy opukiwaniu prawidłowćj 
klatki piersiowćj po nad plucem zdrowóm ? Przedewszystkiem 
udowadnia Talma. że odgłos wypukowy nie może zależeć 
od drgań powietrza zawartego wewnątrz płuc. Pochodzi to 
ztąd, że w ogóle nie można wywołać stojących fal w po- 
wietrzu objętćm błoną sprężysto napiętą. W resonatorze bło- 
niastym sprężysto napiętym przez ruchy rozeiągliwój ściany 
maximum ucisku wewnętrznego musi ulegać obniżeniu, mi- 
nimum zaś podwyższeniu. W miarę wzrastającego napięcia 
powietrza Ściana w odpowiednićj mierze podaje się obniżając 
owo napięcie powietrza; w miarę zaś zmniejszania się na- 
pięcia powietrza naprężona ściana się ściąga podwyższając 
napięcie powietrza. Dla tego tóż odgłos otrzymany przy 
opukiwaniu gumowego np. balonu nie ulega zmianie co do 
swćj wysokości w miarę zwiększającćj się objętości balonu 
skutkiem coraz silniejszego nadymania go powietrzem. Tego 
samego dowodzi również spostrzeżenie, że dwa równe balo- 
ny o równem napięciu ścian, z których jeden wypełniony 
jest powietrzem, drugi zaś wodą, zupełnie jednaki wydają 
odgłos wypukowy; gdyby zaś tenże odgłos zależał od drgań 
zawartych wewnątrz gazów, natenczas odgłos wypukowy 
balonu wypełnionego wodem musiałby być o 4 oktawy wyż- 
szym. Odgłos ten zatem zależy w błonach sprężysto napię- 
tych jedynie od drgania ścian. Powyższe doświadczenia mo- 
żna powtórzyć również i z płucami, których tkanina w stanie 
prawidłowym jest również sprężysto napiętą. 

Wykłiczywszy w ten sposób drgania powietrza we- 
wnątrz płuca jako przyczynę odgłosu wypukowego, Talma 
rozstrzyga daléj pytanie, czy takowy pochodzi od drgań 
klatki piersiowćj, lub od drgań tkanki pluenćj, lub może na 
powstanie jego składają się obydwa te czynniki. Otworzy: 
wszy jamę brzuszną, a nawet wyjąwszy zupełnie wątrobę 
ze zwlok przekonać się ła wo, ze mimo to t. zw. stłumienie 
wątroby bynajmnićj przez to nie ulega zmianie. Odgłos „ja- 
wny* sięga tak daleko, jak daleko sięga brzeg płuca, gdzie 
zaś płuca nie ma, otrzymujemy odgłos „tępy.“ Z tego wy- 
nika, że odgłos wypukowy prawidłowćj klatki piersiowej 
zależy prawie wyłącznie od drgań tkanki płuenćj, sama zaś 
ściana klatki piersiowój wydaje odgłos tępy. Z tém się zga- 
dza spostrzeżenie, że opukując przestwory międzyżebrowe 
otrzymujemy odgłos jawniejszy niż po nad samemi żebrami, 
gdyż te ostatnie przytłumiają drgania tkanki płucnćj. 

Że t. zw. stłamienie wątroby bynajmnićj nie zależy 
od wątroby, łatwo pojąć. Siła, z jaką gruczoł ten naciska 
ścianę klatki piersiowćj równa się napięciu ściany brzusznój 
mnićj siły, z jaką wątroba skutkiem swego ciężaru oddala 
się od ściany klatki piersiowej. Według tego ucisk wywie- 
rany przez wątrobę na klatkę piersiową równać się musi 
mnićj więcćj zeru. To samo można powiedzieć o t. zw. 
„stłumieniu serca.* Aby Magendiemu okazać wartość per- 


| kusyi, opukiwał Piorry na zwłokach granice stłumienia 


sercowego. Gdy otwarto klatkę piersiową okazało się, że 
serca nie było. Magendie wyjął je pokryjomu przed perku- 
syją. Według tego, co się wyżćj rzekło, nie trudno nam zro- 
zumieć zawód Piorrego a tryjumf Magendiego. 

Jak ważną jest sama tkanina płucna dla powstaw a- 
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nia odgłosu wypukowego, udowadnia również następujące 
doświadczenie: Po otwarciu i wypróżnieniu jamy brzu- 
sznėj oraz po podwiązaniu tchawicy otwiera się jednę z jaka 
opłucnych przez nacięcie przepony. Jak tylko otworzywszy 
tchawicę wypuścimy tyle powietrza z płuca, że takowe nie 
dotyka ścian klatki piersiowćj, odgłos wypukowy staje się 
zaraz tępym; przybliżając zaś płuca do ściany otrzymujemy 
odgłos jawny. Przyciskając płuco do ściany a zarazem wy- 
puszczając z niego powietrze otrzymujemy dopóty odgłos 
niebębenkowy, dopóki tkanka płucna jest jeszcze w pewnój 


mierze napięta; gdy zaś tkanka płucna przestaje być napiętą, | 


odgłos staje się bębenkowym. 

Co się tyczy odgłosu wypukowego żołądka i jelit, do- 
wodzi Talma, że jeżeli ich ściany nie są napięte, odgłos 
bębenkowy zależy od drgań powietrza w nich zawartego. 
Tak jest w stanie prawidlowym. Odgłos zaś bębenkowy i 
znacznie mnićj jawny, jaki otrzymujemy przy silnie napię- 
tych ścianach żołądka lub jelit, zależy od drgań samych 
ścian. (Ztschr. f. kl. Med, IIL 1). Dr. S. Smoleński, 


Nothnagel: Symptomatologija wrzodów w kiszkach. 


Tak w jelitach jakotćż w kiszkach grubych często 
znachodzą się wrzody nieżytowe lub grużlicze, których nie 


możemy rozpoznać za życia dla braku objawów wszelkich; | 


w tyfusie nieraz wrzody tylko dla tego rozpoznajemy, że 
nas doświadczenie o obecności ich przekonywa. Do rozpo- 
znania pomagają nam następujące przypady: rozwolnienie, 
obecność krwi, ropy i strzępków w odehodach, bóle i za- 
palenie otrzewnćj. Nothnagel rozbiera poszczególne przy pady, 
czy one stałym są objawem wrzodów i w jakich warunkach 
ich może brakować. Mylnóm jest dawniejsze mniemanie, że 
wrzody w jakióćmkolwiek miejscu jelit lub kiszek usadowione 
podniecają ruch robaczkowy i wzniecają rozwolnienie. Kuch 
robaczkowy jelit kończy się u zastawki Bauhina, ztąd też 
wrzody do jelit się ograniczające rozwolnienia nie wywołują. 
Rozwolnienie prawie stale w tyfusie się znachodzące jest sku- 
tkiem nie owrzodzenia, ale zakażenia, jak to już Cohnbeim pod- 
niósł. Rozwolnienie natomiast zawsze towarzyszy wrzodom w ki- 
szee odchodowćj i w części zstępującćj kiszki grubćj (w dy- 
senteryi); przy wrzodach w kiszce ślepćj i części wstępują- 
cej kiszki grubćj często niema rozwolnienia. Krwi zazwyczaj 
niema w odchodach przy nieżycie lub gruźlicy kiszek, czę- 
ścićj znachodzi się w tyfusie a zawsze w dysenteryi. Z krwi 
w stolcach można przeto wnosić o obecności wrzodów z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem. Krwotoki z innych przyczyn, 
aniżeli z wrzodów pochodzące autor pomija. Ropa, która 
zawsze się pojawia w wydzielinie nieżytowćj innych błon 
śluzowych, nigdy nie znachodzi się w stolcach w nieżycie 
kiszek, Ropa w stoleach znajduje się tylko przy obecności 
wrzodów; jest przeto ważnym objawem rozpoznawczym. Przy 
owrzodzeniach większych mianowicie w dysenteryi pojawiają 
się zarazem strzępki nekrotyczne. Ból przy wrzodach jest 
objawem bardzo niestażym i nic nie ma charakterystycznego. 
Zapalenie ograniczone otrzewnćj popiera rozpoznanie; przy- 
pady przedziurawienia kiszek czynią je pewnćm. (Volkmanns 
Samml. klin, Vortr. 200). Dr. Bogdanik. 


Ernest Bórner (w Gracu): 0 włókniakach macicy 
podotrzewnowych. 
W monografii 25 stronnie in 8vo obejmującćj zbiera B. 
wszystko, co dziś o tćj zmianie jest wiadomem, aby ściślej 
określić rozpoznanie i ściślejsze dać wskazanie do reko- 


czynu obecnie coraz częścićj używanego, mianowicie do la- 
parotomii. W ogóle za glówne w tćj pracy wziął sobie autor 


| zadanie przedstawić, jak potrzebnem jest rozróżnienie do- 


kładne, o ile i w jaki sposób nowotwór jest w łączności 
z macicą, aby według tego ułożyć sobie ordre de bataille, 
dalszy plan leczniczy, operacyjny. 

W skrzętnie bardzo zebranćj literaturze powołuje się 
w spisie obrazu klinicznego na K. Brauna, Gusserowa, Nė- 
latona, Spiegelberga, Duncana i iunych. W części operacyj- 
nćj przytacza Póana, Simsa, Kóberlego, Thomasa. 

Część kliniczna nader wyczerpująco opisana daje bar- 
dzo jasny pogląd na tę sprawę chorobową; zajmujące są 
opisy przypadków, w których włókniaki macicy przez ucisk 
na moczowody lub cewkę moczową wywołują hydronefrozę, 
uremię lub zatrzymanie moczu w męcherzu. przez ucisk na 
odbytnicę, trudności w oddawaniu kału aż do zupełnego 
zamknięcia odbytnicy. (Nelaton, Broca, Moers). Opisuje po- 
wstawanie zatorów w żylach (manowicie miednicowėj) sku 
tkiem tćj sprawy chorobowėj i wspomina o zdarzających się 
zboczeniack skutkiem ucisku na nerwy dochodzących aż do 
porażenia odnóg dolnych. 

Co do krwotoków, to słusznie twierdzi, że te są naj- 
częścićj skutkiem włókniaków macicy śródmiąższowych, przy 
podotrzewnowych zaś i bardzo rzadko i nie w tym stopniu 
zwykły występować. Boleści zwiększają się od zewnątrz na 
wewnątrz macicy i są odmiennemi, tj. największe przy włó- 
kniakach podśłuzowych i głównie występują w czasie mic- 
siączkowania; mniejsze boleści są przy śródmiąższowych, a 
najmniejsze, od miesiączki nie zależne, do zadrażnienia otrze- 
wnćj podobne boleści zdarzają się czasem przy włókniakach 
podotrzewnowych. 

Z rzadszych przypadów przytacza B. Ascites, Peritoni- 
tis, Dyspnoć, Sterilitas, Eclampsia i Lysteroepilepsta. Przy- 
pomina, że według K. Branna może powstać Haematometra, 


| Phlegmatometra, Pyometra w ten sposób, że w skutek asy- 


metrycznego ciężaru jednćj ściany macicy ta się ugina i 
sprawia zaklęknięcia i zgięcia w kanałe macicznym, eo do 
jego niedrożności i wyżćj opisanych skutków tćjże prowadzi. 
Zmiany te są jednak zazwyczaj następstwem włókniaków 
śródmacicznych lub podślnzowych. 

W wniosku zrobionym z opisu choroby bardzo pięknie 
i obszernie przeprowadzonego podaje autor wskazanie do 
łaparotomii w następujący sposób: ` 

a) przy włókniakach śródmiąższowych w skutek gro- 
żnych krwotoków, ciężkich objawów ucisku i bezdechu. 
b) Przy włókniakach podotrzewnowych w skutek Ascites, 
Peritonitis, Sterilitas. ciężkich objawów ucisku i bezdechu 

. Następuje część terapeutyczna, operacyjna. Autor przy- 
tacza 8 zestawienia statystyczne, tj. 17 przypadków z 12ma 
razami zejścią śmiertelnego opisanych przez Gusserowa, 20 
przypadków opisanych przez Kóberlego również z tuzinem 
śmiertelnych zejść i wreszcie opisuje sam 12 przypadków 
operowanych przez Kaltenbacha, Spencer Welłsa, Thorntona, 
W. H. Maysa, Gaillarda, Thomasa, Karola Rokitanskiego, 
Fehlinga, Schiickinga, Kleinwichtera i siebie, z których ża- 
den nie skończył się śmiercią. 

Ponieważ w pierwszych dwu statystykach pomięszane 
są przypadki włókniaków śród macicznych, podotrzewnowych 
i torbielowłókniaków, w trzecićj zaś statystyce podane ope- 
racyje samych włókniaków podotrzewnowych (uszypułkowa- 
nych), w oczy więc bije różnica obu form tak w przebiegu 
jak w rokowaniu. Słusznie zatćm autor przychodzi do wnio- 
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sku, że koniecznie trzeba ściśle rozróżniać formy włóknia- 
ków i ich usadowienie i łączność z macieą, zwłaszcza w sta- 
tystykach operacyjnych, gdyż i obraz kliniczny i wskazanie 
i rezultaty operacyjne są różne. 

W dalszym ciągu opisuje dokładnie Bórner przypadek 
przez siebie operowany. Bezdech męczący skłonił chorą do 
żądania operacyi. Rozpoznano: fibroma uteri subserosum. 
Laparotomia. Podstawa obrzęku 4 cm. szeroka na dnie ma- 
cicy. Podwiązanie drutem i wszycie tćj szypułki w ranę 
brzuszną. Operacyja wedlug metody antyseptycznćj prócz 
sprayu. Przebieg zamącony wypociną w tkance podśluzowćj 
miednicy; po 6 tygodniach zupełne wyzdrowienie. Po 4%, 
miesiącach przedstawiona okazuje łączność dna macicy z bli- 
zną brzuszną i ma się całkiem dobrze. Późnićj donosi chora, 
że „lejkowate zagłębienie blizny poprzednio istniejące wy- 
równało się, jakby macica się od blizny odłączyła.“ B. rze- 
czywiście to samo przypuszcza odnosząc się do znanych przy- 
padków podobnych, opisanych przez Pawlika ( Wien. med. 
Woch. 1880 Nr. 17) i Mangiagallego, w których także 
następowe oderwanie się macicy od blizny brzusznćj stwier- 
dzono. 

Następowe prawidłowe ciąże i porody u owaryjotomo- 
wanych z wszyciem szypułki w ranę brzuszną uważa autor 
za wskazówkę, że proces taki dość często musi się wydarzać. 

Cala monografija pięknie przeprowadzona, bogata w tra- 
fne uwagi wyczerpuje odnośną literaturę i jakkolwiek jest 
ona zestawieniem wszystkiego, co znajduje się w najlepszych 
dziełach o tćj sprawie, ma niezaprzeczenie już w tem samóm 
wielką zaslugę, a jest równocześnie jasnym i obszernym, 
zajmującym opisem ważnćj bardzo dla ginekologa kwestyi. 
(Vollumanns klin. Vortr. Nr. 202). Dr. Koln. 


E. Hofmann, Kratter Ludwig: 0 tłuszczowosku. 


Od czasn, gdy Foureroy i CThouret w r. 1186 
po raz pierwszy opisali tluszczowosk, spierano się tak co 
do częstości jego pojawienia się, jakotóż co do warunków 
i sposobu, w jaki powstaje. Wspomnieni dwaj lekarze fran- 
cuscy rozporządzali ogromnym materyjalem, albowiem pracę 
swoją oparli na obserwacyi 20,000 wnpów, wykopanych na 
cmentarzu des Innocents w Paryżu. Lekarze późniejsi zwra- 
cali uwagę swoja na tę zmianę pośmiertną, korzystając z ka- 
żdego przypadku ekshumacyi zwłok, zwłaszcza śród przeno- 
szenia trupów z jednego cmentarza na inny, lub z jednych 
grobów do innych. Lecz jak z jednćj strony potrzeba ko. 
rzystnych warunków, aby właśnie lekarze, mający zami- 
łowanie do przedmiotu wcale nie ponętnego, asystowali prze- 
noszeniu zwlok, tak z drugićj przekonano się z czasem, że 
nie zawsze przy ekshumacyjach z tłuszezowoskiem spotykać 
się można, i że tworzenie się onego zależy od grantu, w któ- 
rym ciała spoczywają. Nie ulega wątpliwości, że w pewnych 
miejscowościach zdarza się bardzo często i w wielkićj ob- 
fitości: lekarze francuscy, a późnićj Ktchenmeister 
podali, że grubarze gdzieniegdzie posługują się tłuszczowo- 
skiem zamiast oleju do świecenia, do robienia szwarcu, że 
go nawet sprzedają aptekarzom zamiast zwykłego tłuszczu do 
maści, a Ludwig opowiada, że do aptekarza w Freuden- 
thal, w Szląsku austryjackim, grubarze ze wsi okolicznych 
przynosili po kilka i kilkanaście kilogramów tłuszczowosku 
pod nazwa „Spermacetu*. Natomiast są okolice, w których 
tłuszczowosk jest zjawiskiem rzadkićm (a do nich zdaje się 
i nasza należeć, ponieważ pomimo licznych ekshumacyj nader 


rzadko na zmydlenie ciała natrafialiśmy. Sprawozd.); a jeżeli 
w nowszych czasach znaieziono i opisano proces zmydłenia 
się ciał na cmentarzu Śgo Piotra w Gracu (Kratier), w kilku 
cmentarzach w Saksonii (Reinhard), oraz we wspomnianej 
wyżćj miejscowości szląskićj (Ludwig), to właściwe opisy 
te, odnoszące się do poszczególnych miejscowości, dowodzą, 
że proces w mowie będący nie jest zbyt częsty. Wszyscy 
nadto lekarze, o tym przedmiocie piszący, kładą nacisk na 
okoliczność, że grunt, w którym ciała zmydłone znaleźli, 
był gliniastym i wilgotnym, tak dalece, że na je- 
doym i tym samym cmentarzu tam, gdzie grunt był suchym 
i dziurkowatym, nie napotkano tłuszczowosku, a zualeziono 
go tam, gdzie był wilgotnym. Wreszcie Hofmann zna- 
lazł zmydlenie u dwóch trupów, które przez dłuższy czas 
leżały we wodzie. Z tego wynika, że saponifikacyja ciał zda- 
rza się głównie tam, gdzie powietrze atmosferyczne bardzo 
utradniony ma przystęp, a więc, jeżeli zwłoki znajdują się 
w medyjum plynném alvo wprawdzie w stalóm, ale nie dziur- 
kowatóm, w ogóle, jeżeli ciało pozostaje w warunkach, nie- 
sprzyjających prawidłowemu rozpadowi. Ztąd tóż slusznóm 
jest orzeczenie Krattera: że cmentarze, w których tłuszezo- 
wosk się tworzy, nie odpowiadają swemu przeznaczeniu hi- 
gijenicznemu i są wstrętnemi pod względem estetycznym, 
Badania chemiczne wykazały, że tluszczowosk składa 
się albo z tych samych kwasów tłuszczowych, które istnieją 
w tłuszczach neutralnych ustroju zwierzęcego, albo z mydeł 
amonijakalnych, względnie wapniowych, tychże kwasów tlu- 
szczowych. Jest on zewnętrznie ciemno-brunatnym (zanieczy- 
szczony istotami humusowemi), wewnątrz zaś biało-żółty, 
dość twardy i kruchy; staje się miękkim przy miernóm ogrze- 
waniu a topnieje całkiem przy wyższćj ciepłocie, rozpuszcza 
się także w eterze i wyskoku gorącym; tylko mydła wa- 
pniowe są nierozpuszczalne w wyskoku. Pod względem kwe- 
styi, z jakiego materyjału i jaką drogą chemiczną tworzy się 
tluszczowosk, dotychczas różnią się pomiędzy soba badacze. 
Jedni, a na ich czele Orfila, Wetherill, Gorup- 
Besanez, Hoppe-Seyler, Neneki twierdzą, że 
powstaje on z tłuszczów neutralnych i że istota bialkowata 
rozmaitych tkanin wcale udziału nie bierze w jego powsta- 
waniu. Do obozu tego przyłączył się w ostatnim czasie i prof 
E. Hofmann we Wiedniu, który jeszcze przed kilku laty 
w rozprawie swojćj (Die forensisch wichtigsten Leichenerschet- 
nungen), z którćj podaliśmy obszerniejszą sprawę w Przegl. 
Lek. z r. 1877 (Nr. 29), przeciwnego był zdania. Natomiast 
w ostatniój odnośnćj rozprawie: Zwei aus dem Wasser ge- 
zogene menschliche Skelette ( W. med. Woch. 1879, Nr. 5—7) 
stanowczo staje po stronie wyżćj wspomnionych badaczy. 
Nie podajemy tu treści tćj ostatnićj rozprawki, ponieważ ją 
czytelnik znajdzie w Przegl. Lek. z r. 1879 (Nr. 14). 


(Dokończenie nastąpi). 


Wiadomości pomniejsze, 

Dr. Fr. Kobes: Zastósowanie lecznicze kwasu skleroty- 
nowego. Kwas sklerotynowy jest proszkiem jasno-brunatnym, 
chciwie przyciągającym wilgoć; rozpuszczony we wodzie podobny 
jest do wyciągu mięsnego. Rzeczony kwas otrzymuje się ze spo: 
ryszu (4—4:5'/) i stanowi właśnie jego skuteczny składnik. 
Doświadczenia Kobesa w klinice prof. Moslera czynione zgodne 
są z doświadczeniami Stumpfa. Wstrzyknięcie podskórne 0'10 
kwasu sklerotynowego tamuje krwotoki części płciowych niewie - 
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ścich, dalój krwotoki z przewodu pokarmowego, z nerek i pęcherza, 
mnićj skutecznóm jest w krwotokach płucnych. Czasem potrzeba 
było do usunięcia krwotoków pięciu wstrzyknięć. Lek ten we- 
wnętrznie użyty nie tak bardzo jest skutecznym. Stroną ujemną 
jest ból dość znaczny, zazwyczaj 10 godzin trwający. Nacieków 
i ropni, z któremi dość często miał do walczenia Stumpf, uniknął 
Kobes przez przyłożenie płatka napojonego oliwą karbolową w miejscu 
ukłucia a na to worka lodowego. Rozczyn użyty do wstrzyknięć 
trzeba zawsze świeżo przygotować, bo już po upływie 48 godzin 
się psuje. (Wiener med. Blätter 1881, Nr. 35 i 36). 
Dr. Bogdanik. 

W ostrym nieżycie przewodu pokarmowego osesków 
zaleca Dr. Epstein odstawienie od piersi i żywienie białkiem 
kurzego jaja, które się kłóci z połową litra przegotowanćj wody. 
Płyn przecedzony należy trzymać w zimnie. Odpowiednią ilość 
ogrzewa się nieco przed podaniem go dzieciom. Ten sposób ży- 
wienia powinien być wyłącznym aż do ustąpienia choroby. 
(Wacner med. Blditer 1881, Nr. 36). Dr. Bogdanik. 

(A. K.) Dr Allan Lane Hamilton leczy padaczkę 
fosforanem srebra trójzasadowym, i stawia ten lek wyżćj ani- 
żeli azotan srebra. Oprócz padaczki fosforan srebra trójzasadowy 
okazał się skutecznym w ostrawych zapaleniach rdzenia ze zbo- 
czeniami czynności pęcherza i prostniecy, oraz przeciw stwar- 
dnieniu tylnych sznurów rdzenia. Autor podaje fosforan sre- 
browy po 2--3 centygramów dziennie, i nie spostrzegał ciemnego 
zabarwienia skóry, lub zaburzeń trawienia; 
dawać w glicerynie. (Gazette des Hôpitaux 13 września 1881 r.) 

(L. B.) Zeller: Morderstwo popełnione w szale zadu- 
mowym. Dziewczyna 20-letnia przedtóm nieposzlakowana spół- 
kowała z dwoma mężczyznami i zaszedłszy w ciążę porodziła 
w domu rodzicielskim. 


lek ten najlepićj po- 


W 14 dni po porodzie, po wyrzutach 
uczynionych jéj przez matkę, udała się do swćj izby, porwała 
dziecko i za pomocą zwyklego noża odcięła mn głowę a zwłoki 
przez okno wyrzuciła na ulicę. Matka wszedłszy do izby widziała, 
jak córka po spełnieniu morderstwa usiłowała odebrać sobie Ży- 
cie za pomocą tego samego noża, i zdołała zapobiedz samobój- 
stwu. Morderczyni popadła natychmiast w szał, który trwał go- 
dzinę, poczóm dopiero zdołano ją uspokoić i położyć do łóżka. 
Odtąd leżała bez przytomności i w tym stanie znaleźli ją leka- 
rze sądowi dnia następnego. Dziewczyna oslupiała ze zamknię- 
temi oczyma leżała bez czucia i świadomości i nie oddziaływała 
ani na wodę zimną ani na wosk roztopiony, którym lekarze są- 
dowi skrapiali jej klatkę piersiową (!). Mimo to ostatni podejrzy- 
wali symulacyję, a gdy w 2 dni późnićj odzyskała przytomność, 
przeniesioną została do szpitala, gdzie natychmiast przed Siostrą 
Miłosierdzia przyznała się do symulacyi i wkrótce potóm okazała 
się zdrową tak pod względem cielesnym, jak umysłowym. Na 
pytanie Sądu, ażali czyn okropny popełniony został w stanie 
własnowolnym, lekarze sądowi odpowiedzieli wprawdzie twierdząco, 
jednak z prawdopodobieństwem przypuścili wybuch silnego afektu. 
W skutek tego orzeczenia Sąd zarządził rozprawę przed przy- 
sięgłymi, zarazem atoli przesłał obwinioną do zakładu dla obłą- 
nych w Winnenthal celem obserwacyi. Dyrektor tego zakładu 
Dr. Zeller, znany psychijatryk, orzekł, że własnowolność ob- 
winionćj śród popełnienia czynu była wykluczoną; przypuszcza 
on zadumę, która bardzo ostro, w przeciągu 8 dni, przebiegała, 
a która rozpoczęła się od objawów nieznacznych a przy danćj 
sposobności przeszła w szał zadumowy (raptus melancholicus) 
godzinę trwający, poczóm nastąpił okres osłabienia, podobny do 
osłupienia.—Kolegijum lekarskie, od którego Sąd zażądał nastę- 
pnie orzeczenia, w zupełności podzielało zdanie Zellera, dodając, 
że okres choroby jest tak charakterystyczny, iż trudno przypu- 


ścić, aby prosta dziewczyna wiejska posiadała taki talent naśla-. 
dowczy i takie doświadczenie psychijatryczne, iżby zdołała sy- 
mulować. — W rozprawie głównćj obwiniona przez przysięgłych 


zostala uwolnioną. (Cemtralbl. f. Nervenheilk. 1881, Nr. 18). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie, 
Posiedzenie Vil z dnia 6go kwietnia 881 r. 
Przewodniczący kol. Jordan. Członków obecnych 30. 


1) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

2) Kol. Obaliński opierając się na własnóm doświad- 
czeniu z trypolitem zalecanym ostatniemi czasy do opasek za- 
miast gipsu podaje, że trypolit o tyle jest lepszy, że się opiera 
wilgoci, z powodu jednakże swćj twardości bardzo trudno odej- 
mować opaski, do których go użyto: czy trypolit jest tańszym, 
tego nie można powiedzieć, gdyż gatunkowo wydaje się od gi- 
psu lżejszym, ale gdy kilogram gipsu kosztuje 13 ct. kilogrm. 
sproszkowanego trypolitu kosztuje 40 ct. Następnie podaje tenże 
swoje spostrzeżenia co do zakładania przyrządów z masy porro- 
plastycznej, t. zw. piłśni, w Skrzywieniach stosu kręgowego. 
W dyskusyi zabierają głos koledzy: Kułakowski, Schramm 
i sprawozdawca. 

3) Kol. Przewodniczący poleca prośbę wdowy po le- 
karzu K. do uwzględnienia; ponieważ jednak zmarly nie był 
członkiem naszego Towarzystwa, ograniczono się do dobrowolnćj 
składki na posiedzeniu i zebrano 50 fl. 

4) Kol. Glnziński miał odczyt „O zapaleniu opon mó- 
zgordzeniowych* (umieszczony w Przegl. Lek.) W dyskusyi nad 
tym przedmiotem zabrał głos kol. prof. Domański: nie podziela 
twierdzenia kol. prelegenta, jakoby epidemija ta była u nas po 
raz pierwszy w r. 1874; niewątpliwie ukazała się ona wcześnićj, 
lecz dopiero w r. 1874 dokładniej ją obserwowano; do przema- 
wiającego zgłaszali się chorzy jeszcze w r. 1871, którzy wno- 
sząe z opowiadania przebyli zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
nagminne; chorzy ci przychodzili o poradę z powodu bardzo 
znacznego upośledzenia słuchu lub zupełnój jego utraty a niepo- 
dobne było u tych chorych przypuścić zapalenia opon gruźliczego, 
bo to kończy się zawsze śmiercią. Dowiedział się kol. prof. Do- 
mański od tych chorych, że choroba ich przebiegała ze wszystkie- 
mi symptomatami znanemi zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych 
nagminnego, nadto że w tych miejscowościach nieraz wiele 
ludzi zapadało na podobną chorobę, Takie rozpoznanie wprawdzie 
nie ma pretensyi do zupełnój ścisłości, lecz w obec tych wywiadów 
trudno przypuszczać inną chorobę: możnaby myśleć o zapaleniu 
błędnika (labyrinthitis), lecz choroba ta jest nader rzadką, wy- 
stępuje nie epidemicznie, a według niektórych spostrzeżeń anato- 
micznych łączy się z zapaleniem opon mózgowych. W przewo- 
dzie słuchowym wymienionych chorych po przebytóm zapalenin 
opon mózgowo-rdzeniowych znachodził mówiący po większćj czę- 
ści błonę bębenkową prawidłową, która nie miała jednak tego wej- 
rzenia, jak u ludzi zdrowych, u których wygląda gładko, tak że 
robi wrażenie żywćj tkaniny, gdy tymczasem u tych chorych 
błona była ćmą jakby przypruszoną, co prawdopodobnie zostaje 
w związku ze zmianami anatomicznemi w samóm uchu. — Kol. 
Warschauer jest również tego zdania, iż z tego, że w r. 1874 
były pierwsze wiadomości o nagminnóm zapalenia opon mózgo- 
wych, nie można wnosić, że choroby tćj wcześnićj już u nas nie było. 
W swoim artykule o tój chorobie wspomniał już kol. Warschauer , 
że przed 7 laty wydarzyło się kilka przypadków w Chrzanowie, 
z których jeden odzyskał zdrowie, w innym znowu mimo, że cho- 
ry wyzdrowiał, utracił wzrok i słuch; przypadki głuchoty obser- 
wował kol. Warschauer bardzo często między latami 1871 a 
1874. Co się tyczy gorączki powrotnćj, wykazał w pomienionćj 


| rozprawce mówiący, że była już u nas wr. 1847 i 1848, w ten- 


czas kiedy na Szląsku panowała pod nazwą duru głodowego; 
u nas nazwano ją febris biliosa. Z tego, że jest podobień- 
stwo do zimniey, można powiedzieć, że te choroby należą do 


| jednego rodzaju, lecz stanowią osobny gatunek choroby, czyli że 


dla każdćj z tych chorób inne będą prątki. Co się tyczy wstę- 
pnych przypadłości zapalenia opon mózgowordzeniowych na- 
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gminnego, to wszystkie przypadki, które obserwował kol. War- 
schauer, występowały nagle bez żadnych zwiastunów; nieraz 
dzieci wśród zabawy padały jakby gromem rażone ; dalej wspo- 
mina kol. Warschauer o jednój chorćj, która w połogn dosta- 
ła dwukrotnego napadu omawianćj choroby, z którćj jednak wy- 
szła. Co się tyczy leczenia, to próbowano już bardzo wielu środ- 
ków i to bezskutecznie a w przypadkach przepuszczających, 
gdzie była śledziona powiększoną, gdzie zatém podejrzywano 
zimnicę, i chinin zawodził. Trudno dalćj powiedzieć coś stano- 
wczego o zaraźliwości téj choroby, gdyż epidemije są bardzo 
rzadkie; w Chrzanowie było bowiem wszystkiego 20 przypadków, 
w Krakowie 6 do 8 a w Podgórzu 5 do 6: nie można również 
stanowczo twierdzić, aby zle życie wpływało na szerzenie się 
tój choroby; mimo to zdaje się, że jest przenośną: zdarzył się 
bowiem taki przypadek, że z pewnėj miejscowości wymaszerowało 
wojsko; wkrótce po przybyciu na nowe miejsce zachorował jeden 
żołnierz na zapalenie nagminne opon mózgowordzeniowych i umarł; 
na pogrzeb tego Żołnierza przybyła siostra jego znów z innćj 
okolicy, a powróciwszy z pogrzebu do domu zapadła na tę samę 
chorobę i umarła. Dalj zwraca mówiący uwagę na jeden szcze- 
gól, że choroba ta nawiedza najczęścićj plemię izraelickie. — 
Kol. Pisek: Szereg obserwacyj przez prelegenta cytowany za- 
wiera między innemi także niezwykły a przez swą komplikacyję 
ważny przypadek. Mam tu na myśli zapalenie rdzenia pacierzo- 
wego, wśród i obok zmian cechujących nagminne zapalenie opon 
mózgowo-rdzeniowych. Jest 1o komplikacyja nader rzadka; w osta- 
tnich tóż latach ściślejsze makro- i mikroskopowe badanie anato- 
miczne zapalenia opon wykazały, że we wszystkich przypadkach, 
gdzie choroba z większóm nieco przebiega nasileniem, znachodzą 
się zmiany powierzchownych części rdzenia kręgowego (AŻyelitis 
peripherica), których wszelako nie rozpoznajemy. Przy sposobno- 
ści niech mi wolno będzie nadmienić, że i mózg niemnićj ulega 
zmianom przy wzmiankowanćj chorobie opon. Niestety posiada- 
my w tym kierunku tylko kliniczne wskazówki. W ostatnim, 
przed kilkoma dniami rozesłanym tomie roczników berlińskićj 
Charité, opisuje jeden z lekarzy objawy porażenia ogniskowe 
niewątpliwie cechujące zmiany w miąższu mózgowym, które wy- 
stąpiły wśród zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i przetrwały 
tę chorobę o kilka miesięcy; chory dotyczący wyzdrowiał. 
W tym przypadku przypuszczano ropień. Widać tedy, że tak 
rdzeń kręgowy jak niemnićj i mózg mogą współnie cierpieć przy 
zapaleniu nagminnóm opon mózgowo-rdzeniowych i że zmiany na- 
rządów tych są w związku przyczynowym ze zmianami zapal- 
nemi opon. W przypadku cytowanym przez prelegenta w ogól- 
nych tylko zarysach nie małćj byłoby wagi dowiedzieć się, czy 
istniały jakieś objawy za życia pozwalające na pewne lub przy- 
najmnićj z prawdopodobieństwem rozpoznać się dające głębsze 
cierpienie rdzenia kręgowego. Drugą kwestyją nasuwającą się 
mimowoli jest kwestyja infekcyjności czyli raczój stanowiska 
w systemie nozologicznym, jakie zająć ma zapalenie t. zw. na- 
gminne opon mózgowo-rdzeniowych. Przemawiający zapytuje się 
prelegenta, czy w przypadkach przezeń przytoczonych da się 
wykazać ściślejszy jakiś związek między rozległością zmian ana- 
tomicznych w oponach a objawami za życia spostrzeganemi. Ra- 
żący bowiem niestosunek tak często napotykany jest właśnie dla 
nas jednym z tych momentów, która nas skłaniają do zaliczania 
przerzeczonćj choroby do rzędu ehorób ogólnych a nie miejsco- 
wych. Przypadki, które za życia odznaczały się niezwykle gro- 
Źnemi objawami, tak iżbyśmy mieli prawo spodziewać się, że na 
stole sekcyjnym znajdziemy wybitne, rozległe zmiany opon, przy- 
padki takie przedstawiają nieraz bardzo nieznaczne zmiany, tak 
nieznaczne. że tylko przypuszczenie ogólnćj infekcyi organizmu 
jakimś jadem musi nam być pomocném w takich razach. Często 
ten napotykany niestosunek już dawnićj zwrócił był uwagę na- 
szego Dietla, owego znakomitego patologa mózgu: tłamatzył 
on te przypadki jako przedwcześnie śmiercią zakończone, zanim 
mogło przyjść do złożenia wypociny w znaczniejszćj ilości; 
wszakże i zapalenie płuc dziś już wielu uznaje za chorobę ogól- 
ną nie miejscową, za chorobę, przy której nieraz mamy sposo- 
bność przekonać się, że do wytłumaczenia groźnych ogólnych 
objawów za życia, nie mamy w tymże samym stosunku zmian 
po śmierci rozległych. Niemnićj dła duru brzusznego przytacza 
Litten w ostatnim tomie berlińskich roczników Charitó kilka 
przypadków, gdzie wynik oględzin pośmiertnych w rażącćj był 


sprzeczności z okresem duru, dającym się z niezwykłą ścislością 
oznaczyć. Są to okoliczności usprawiedliwiające właśnie przypu- 
szczenie jakiegoś jadu w chorym ustroju krążącego, wywołują - 
cego ów rozległy zbiór objawów. a między innemi w drugim 
dopiero rzędzie sprawiającego te zboczenia anatomiczne, które 
przy odnośnych chorobach zazwyczaj uapotykamy, a które nam 
wszystkich objawów tłumaczyć nie mogą. Gdyby tedy i w przy- 
padkach przez prelegenta cytowanych dało się wykazać, że mię- 
dzy n.sileniem objawów, rozległością przypadów obserwowanych 
za życia a rozległością zmian anatomieznych przy sekcyi wy- 
kazanych ścisłego związku nie ma lub, że istnieje wybitny nie- 
stosunek, moglibyśmy i ten szereg przypadków uważać za nowy 
dowód, że zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych jest chorobą 
ogólną a nie miejscową. 

Kol Kułakowski opierając się na przypadkach obser- 
wowanych w szpitalu św. Ludwika, podaje że choroba ta rozpo- 
czynała się w dwóch przypadkach od dreszczów i drgawek, 
w jednym znów od zupełnój utraty przytomności, w której utrzy- 
mywał się przez 48 godzin, poczóm wystąpił napad drgawek 
ogólnych. W jednym z tych przypadków choroba trwała 4 tygo- 
dnie, w innym znów w 8 tygodniu gorączka dochodziła najwyżćj 
40:5 Oels, we wszystkich przypadkach byt opisthołonus i her- 
pes labialis, a w jednym zajęcie stawów; infekcyi jednakże nie 
zauważano. 

Kol. prof. Domański twierdzi, że jeżeli jakaś choroba 
występuje typicznie, to z ego nie można wnosić, że ma podstą- 
wę w zimnicy, i tak pp typicznie występuje nieraz migrena, 
bółe nocne głowy w przebiegu kiły a przecież choroby te nie 
mają nie wspólnego ze zimnicą; tak znów na odwrót skuteczność 
chininu nie dowodzi jeszcze zakażenia zimniczego. Co się tyczy 
niestosunku, jaki zachodzi między zmianami anatomicznemi na 
stołe sekcyjnym spostrzeganemi a objawami za życia, to prze- 
cież nie jedna może być zmiana anatomiczna, która się przed 
naszemi oczyma ukrywa; w układzie nerwowym inne jeszcze oko- 
liczności mają znaczenie: tu od siedziby zmian anatomicznych 
zależą objawy za życia spostrzegane; i tak wiemy, że w miarę 
tego im bliżćej mózgu przetniemy rdzeń pacierzowy, têm zna- 
czniejsze będą na obwodzie objawy; otóż to jest powód, dlaczego. 
zachodzi teraz taki niestosunek między zmianami anatomicznemi 
a objawami za życia spostrzeganemi; mówiący zauważył w nę- 
dznych wilgotnych pomieszkaniach, że choroba, o którćj mowa, 
pojawia się przeważnie, nie podziela jednak twierdzenia kol. 
Warschauera, jakoby izraelici częściej na nią zapadali. Kol. 
Pisek w olpowiedzi kol. prof. Domańskiemu nadmienia, iż 
nie twierdził, jakoby anatomija patologiczna na wszelkie pytania 
kliniczne odpowiedzieć była w stanie; faktem bowiem jest nieza- 
przeczonym, że istnieje cały szereg chorób zwłaszcza układu 
nerwowego, w którym anatomija patologiczna zgoła nie nie ma 
do powiedzenia. Dlatego nie wiemy, czy mamy do czynienia 
z chorobami ogólnemi lub miejscowemi. W przypadkach, o któ: 
rych przed tóm była mowa, chodziło przedewszystkióm o stwier- 
dzenie niestosunku objawów i zmian ściśle i zawsze zresztą Wy- 
stępujących, niestosunku, któryby nas, jak we wielu innych przy- 
padkach, uprawniał do tém śmielszego i pewniejszego twierdzenia, 
że mamy przed sobą nie miejscową lecz ogólną chorobę. — Kol. 
Gluziński tłumaczy pomyłkę w podaniu daty pierwszego Wy- 
stąpienia choroby brakiem odpowiednich wskazówek; w podrę- 
cznych bowiem notatkach znalazł prelegent r. 1874 jako pier- 
wszy, w którym zanotowano tę chorobę. Co do stosunku zapale- 
nia opon mózgowo-rdzeniowych epidemicznego do zimnicy, to 
prelegent tych dwóch chorób nie identyfikuje ze sobą; powino- 
wactwo ich o tyle sięga, że odpowiednio do ostatnich . badań 
zdaje się, ze warunki powstawania ich są mniéj więcćj wspólne, 
tj. że obydwa przyrzuty powstają w miejscach bagnistych, są od 
siebie jednak zupełnie różne i różne tóż objawy chorobowe wy- 
wołują. Co do niestosunku między zmianami anatomicznemi na 
stole sekcyjnym znalezionemi a objawami za Życia spostrzega- 
nemi, to podniósł go prelegent na początku swój rozprawki, 
gdy mówił o formie ostrćj; niestosunek ten, mówi tenże dalej, 
nieraz rażący w chorobach zakaźnych, może tóm większego dosię- 
gnąć stopnia, gdy zmiany chorobowe nagabują ośrodki nerwowe; 
wszak tu bardzo drobne zmiany. czy to w molekularnym układzie 
zwojów czy w krążeniu krwi mogą wywołać wcale pokaźne obja- 
wy, których przyczyny na stole sekcyjnym wykazać niemożemy. 
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O zaraźliwości przerzeczonój choroby powiedzieć można, że jak- 
kolwiek niektóre przypadki zdawałyby się, że za nią przemawiają, 
jak np. opowiedziany przez kol. Warschanera, lub kilka, które 
prelegent przytacza, są one jednak nadzwyczaj rzadkie a nieraz 
naciągane, tak że ogólne zdanie autorów przechyla się na 
stronę niezaraźliwości téj choroby. 

Dr. Stanisław Balicki, sekretarz. 


V. Srodki lecznicze używane obecnie w Kissingen. 


Według własnych spostrzeżeń 
opisał Dr. W. Jaworski. 


Nie wiele jest zdrojowisk, w którychby tak różnorodne | 


były nagromadzone środki lecznicze a tóm samóm i zakres 
wskazanych chorób do leczenia tak obszerny, jak w Kissin- 
gen. Przyroda uposażyła tę miejscowość głównie tylko we 
dwa środki lecznieze : solankę żelezistą i kw. węglowy, re- 
szty dopełniła sztuka. 

Jako wody zdrojowe używane są źródła: Rakoczy, 
Pandur, Maksbrunnen, dwie solanki, łag pokrystaliczny so- 
lanek i sztucznie z nićj otrzymywana woda gorzka. Najwię- 
cćj w użyciu jest źródło Rakoczego, solanka ze źródła Schön- 
born i woda gorzka. Skład ich chemiczny jest następujący, 
biorac ilość składników na jeden litr cieczy w gramach po- 
dług rozbioru J. Liebiga. 


Składniki Rakoczy Schönborn Woda 
(solanka) gorzka 
GC =IUSKU, C=1520: 

Kw. węglowego Toisa Ee JoB aa 
Chlorku potasu 0.2869 — — 

„ sodu 5.8220 9:5071 200907 

„ litu 0.0200 00159 — 
Bromku sodu 0.0083 — — 
Azotanu sodowego 0.0093 — = 
Węglanu wapniowego 1.0609 1.4243 0.0147 
Fosforanu > 0 0056 0.0030 — 
Siarkanu a 0.3393 0.2941 1.3464 
Chlorku magnowego 0.3037 0.0258 3.9336 
Weẹęglanu s 0.0170 0.0732 0.5199 
Siarkann 0.5883 1.1562 5.1432 
Węglanu żelazowego 0.0315 0.0269 — 
Bezwodnika krzemowego 0.0129 0.0134 — 
Chlorku amonu 0.0009 0.0259 0.0029 
Bromku magnowego — 0.0090 0.1139 
Siarkanu sodowego — — 6.0546 

R potasowego — 0,4188 0.1983 
Ilość składników stałych z 

razem 8.5563 12:9954 252957 


Źródło Pandur ma mnićj więcój ten sam skład co i Ra- 
koczy, gdyż 7.960 części stałych w jednym litrze, lecz więcćj 
kw. węglowego, bo 1505em.sz. Źródło Maksbrunnen posiada 
już o wiele mnićj składników stałych, bo tylko 3.0132, a w tém 
2.8162 soli kuchennćj i 873cm.sz. kw. węglowego. Jako skła- 
dniki lecznicze w tych wodach należy uważać chlorek sodu, 
węglan żelazowy i kw. węglowy. Glówne ich działanie po- 
lega na podnieceniu odnowy, zjędrnieniu tkanek, jako tóż 
na przyspieszeniu wypróżnienia przewodu pokarmowego. To 
ostatnie trudnićj ze składu chemicznego wytłumaczyć, gdyż 
woda niezawiera soli glauberskićj, tylko małą ilość siarkanu 
magnowego i niewiele stosunkowo soli kuchennćj, a po uży- 
ciu czasem jednćj, a zwykle dwóch szklanek, t. j. pół litra 


tćj wody, następuje wypróżnienie barwy ciemno-zielonkowatej, 
świądczące o obecności żelaza i znacznćj ilości barwiku żół- 
ciowego w stolcach. Użycie większćj ilości wody, jakotóż 
przeczekanie 1—2 godzin po wypiciu ; rze: ywa wypróżnienia, 
tak że całe działanie zdaje się tylko ograniczać do chwi- 
lowo przyśpieszonego ruchu robaczkowego jelit. To swoiste 
działanie przypisują tutejsi lekarze skladnikom wody, które 
w niej w bardzo małćj ilości przyrządem widmowym wy- 
kryto, jakoto: rubidu, eezytu, baru i strontu. Niema jednak 


| tak bezpodstawnćj, homeopatom schlebiającćej hipotezy nad 
| tę ku memu zdziwieniu przez wszystkich lekarzy wyzna- 


waną, że przy trwałćm zaparcin stolca sprawia użycie zdroju 
Rakoczego rczwolnienie a przy trwałóm rozwolnieniu za- 
parcie i to jako niezawodny (!) środek. Także jako szcze- 
gólmejsze działanie lecznicze tutejszej wody i to między 
wszystkiemi podobnemi wodami mineralnemi tylko jéj wła- 
ściwe z powodu znaczniejszego zasobu węglanu żelazawego 
w połączeniu ze solą kuchenną, uważają tutejsi lekarze po- 
prawę odżywienia i zwiększanie się ciężaru ciała przy uży- 
waniu stosownej ilości wody. Najświetniejsze wyniki tera- 
peutyczne otrzymują tutaj w następujących stanach choro- 
bowych, polegających przeważnie na tle nieżytowóm: pha- 
rymgitis chron., dyspepsia et gastritis chron., atoma intesti- 
norum et coprostasis, catarrh. intestinorum chron., plethora 
abdominalis, adiposis univers., hyperaemia hepatis, catarrh. 
cystidis felleae, hysteria, hypochondria, nervositas univers., 
rheumatismus chronic., ischias, anaemia, chlorosis, scrophulosis, 
rhachitis, alcoholismus chron., vaginitis, enđdometritis et mótri- 
tis chron., exsudatum para- et perimetriticum. 

Przeważne zastosowanie ma woda ze zdroju Rakoczego, 
którą przepisują w najmniejszćj ilości po 2 kubki = 0.5 litra, 
w największćj 5 kubków rano do wypicia. Pacyjenci zwykle 
tę wodę ogrzewają od 20—50* przez co pozbawiają ja zna- 
cznej ilości kw. węglowego, a szczególnie węglanu żelaza- 
wego, którego cała ilość pozostaje na dnie szklanki w postaci 
osadu rdzawego. Wypicie jednego kubka wody ze zdroju 
Rakoczego na noe polecają także często. Chorym ze znaczną 
atoniją przewodu pokarmowego tak żołądka jakoteż i jelit 
polecają picie solanki w ilości 1—2 kubków, którą się ró- 
wnież najczęścićj przed użyciem ogrzewa. W cierpieniach 
żołądka i krtani używają do przepłukiwania solanki ogrza- 
nćj lub zimnój W przypadkach zaparcia stolca bardzo upor- 
czywego dodają do wody ze zdroju Rakoczego wody gorzkićj. 
Chorym wrażliwym polecają mięszać wodę zdrojową ze żę- 
tycą wrzącą; najczęściej zaś tacy chorzy piją wodę ze zdroju 
Pandur na wpół ze żętycą tyrolską. Jeszcze wraźliwsze 
osoby używają wody ze źródła Maksbrunnen także ze żętycą. 
Wody z tego źródła używa wiele osób za napój poobiedni 
z winem lub bez tegoż, gdyż ma smak przyjemny szczawy. 
Osoby błednicze i niedokrewne piją wodę jednego z powyż- 
szych zdrojów zmięszaną na wpół z wodą żelezistą żródła 
w Boklet, oddalonego ztąd o dwie godziny drogi. 

Wdychiwania urządzone w zakładzie królewskim „Sa- 
liny“ są dwojakiego rodzaju. Jedne osobne dla każdego 
zapomocą zwykłych rozpylaczy; drugie wspólne na galery- 
jach około bardzo obszernćj tężni, w którój solanka, spada- 
jac na płoty cierniste, ulatnia się i powietrze nasyca solą 
kuchenną i ozonem. Kąpiele tutaj używane są albo gazowe 
albo ciekłe. Gazem jest tu kwas węglowy, wydobywający 
się w znacznćj ilości ze źródła solankowego (Soolensprudel) 
w salinach i rurami do zbiorników wprowadzany, a ztąd do 
kąpieli gazowych, które są albo całkowite, gdzie kapiący 
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się otoczony w skrzyni worem kauezukowym tylko głowę 
ma wolną albo częściowe na oczy, uszy, odnogi, gdzie tylko 
dotyczące części umieszczone są w oprawie kauczukowej 
i wystawione na działanie kw. węglowego. Do kąpieli cie- 
kłych każą używać solanki jednoprocentowćj, odznaczającćj 
się znacznym zasobem kw. węglowego, którój to okoliczności 
przypisują szczególny skutek. Do przyrządzania kąpieli so- 
lankowych nie ogrzewa się samćj solanki, lecz do wanny 
wypełnionćj zimną solanką wprowadza się parę wodną w celu 
podniesienia ciepłoty do 24—28'R. Kąpiel ta działa po pier- 
wszóm użyciu bardzo podniecająco; całe ciało okrywa się 
bańkami kw. węglowego, następuje uczucie szczypania w skó- 
rze, podniesienie cieploty i obniżenie tętna, skóra ezerwie- 
nieje. Po dłuższym pobycie w kąpieli następuje rodzaj prze- 
mijającego odurzenia. Dla zwiększenia ilości chlorków do- 
dają tu do kąpieli kilka litrów ługu pokrystalicznego solanki, 
zawierającego 36%, chlorków, którego używają także do 
okładów wysychających w gośćcu i mieżycie trzew brzu- 
sznych. Solanki używają tutaj także w postaci natrysków 
tak zimnych jako tóż i ciepłych, jak również do kąpiel tak 
zwanych falistych ( Wellenbäder), w których przez wprowa- 
dzenie mocnego strumienia solanki od dołu do góry wanny 
powstają fale, mające sprawiać skutek kapieli morskich. 
W ten sposób zastosowana kąpiel solankowa działa mocno 
podrażniająco na otrętwiałe osoby, a osłabiająco na wrażliwe. 
(Dokończenie nastapi.) 


VI. Zjazd Stowarzyszenia ochrony zdrowia publicznego 


w Wiedniu. 


L 


Po zagajeniu i ukonstytuowaniu się zebrania, o czóm 
w liście zeszłotygodniowym wspomniałem, przystąpiono na 


pierwszćm posiedzeniu do rozpraw nad sprawą emen- | 


tarzy. Referentami byli prof. Hoffmann z Lipska iradca 
lekarski Siegel, lekarz powiatowy z Lipska. Pierwszy 
z nich postawił następujące dwie tezy: 1) Szkody dla zdro- 
wia przypisywane ementarzom w przeważnćj liczbie przy- 
padków nie są udowodnione. 2) Istotnego zagrożenia zdro- 
wia przez cmentarze należy się obawiać jedynie przy bar- 
dzo niestosownym wyborze gruntu i przy nie odpowiednióm 
używaniu cmentarzy, którego wady dadzą się usunąć. Refe- 
rent drugi zwrócił uwagę na różne przepisy, jakie co do 
cmentarzy w różnych krajach istnieją, mianowicie eo do 
oddalenia budynków mieszkalnych od cmentarzy jak również 
pod względem rotacji, tj. czasu, po upływie którego na je- 
dnem i tém samóm miejscu cmentarza powtórnie się grzebie. 
Na uzasadnienie postawionych tez przytoczył prof. Hoffmann, 
że obawy, jakie w wielu razach wzbudza zakładanie cmen- 
tarzy w pobliżu miejscowości zamieszkalych są przesadne; 
szkodliwość zas wyziewów trupich odnosić wypada do oko- 
liczności, iż kwas węglowy gromadzący się w grobach prze- 
pełnionych jest nie przydatny do oddychania. Coś podobnego 
obserwować jednak można także w kopalniach. Również nie 
uzasadnionóm jest twierdzenie, że woda gruntowa i ziemia 
w pobliżu grobów bywają zanieczyszczone, bo ma to tylko 
miejsce tam, gdzie woda od spodu dostaje się do trumien 
i unosi istoty gnilne. Należy więc przy zakładaniu cmentarzy 
zwrócić na to uwagę, aby woda gruntowa nigdy od spodu 
nie zbliżała się do dna grobu na mnićj niż 1'/, metra Nigdy 
nie obserwowano, aby choroby epidemiezne więećj w po- 


bliżu ementarzy panowały, dla tego mniemanie, jakoby przy- 
rzuty np. duru i cbolery unosiły się z grobów, nie ma pod- 
stawy. 

Za przyjęciem tez powyższych przemawiali Dr. F u h r- 
mann z Berlina i Rozszahegyi z Pesztu, przeciw nim 
zaś Dr. Witlacili Karajan obaj z Wiednia, którzy 
sądzih, że w obec zapatrywań wśród publiczności panujących 
tezy są za nadto ściśle sformułowane i że dla tego należy 
odroczyć głosowanie. Prof. Hoffmann oświadczył, że nie 
myślał, aby nad jego tezami miało się głosowanie odbywać, 
bo w tak teoretycznych kwestyjach głosowanie uważa za 
nieodpowiednie, pragnął tylko, aby nad tezami odbyła się 
dysknsyja mogąca dać Władzom cenne wskazówki, których 
w danym razie wypada się trzymać. 

Drugim przedmiotem, który rozbierano na pierwszóm 
posiedzeniu, byla sprawa używania i nadużywania wyskoku. 
Refereuci prof. Dr. Binz z Bony i radzca sanitarny Bär 
z Berlina podali cały szereg tez, odnoszących się do skut- 
ków pijaństwa i sposobów, jakich się celom ograniczenia 
tegoż chwycić powinny państwo i spółeczeństwo. W wykła- 
dzie swym przedstawił Binz szkodliwe skutki nadmiernego 
użycia wyskoku pod względem fizyjologieznym, przytoczył 
natomiast, że w przypadkach chorób, gdy ustrój nie może 
przyjmować inuego pożywienia lub w okolicach północnych 
w czasie wielkiego zimna i wilgoci, dla ciężko pracujących 
robotników wypada zalecać wyskok w jakiejkolwiek postaci 
jako komieczny środek pożywienia a pojmować go jako śro 
dek ochraniający ustrój ludzki. Współreferent Dr. Bär skre- 
shł szkodliwe skutki opilstwa i uwydatnił konieczność, aby 
państwo i spółeczeństwo dążyły do pokonania tego złego 
coraz większe rozmiary przybierającego. 

Nad tezami przez referentów przedstawionemi nie gło- 
sowano, przewodniczący doniósł jedynie, że staraniem pre- 
zydyjum będzie zasady w nich wygłoszone za pośrednictwem 
druku jak najbardzićj rozpowszechnić. 

Na drugiem posiedzeniu, które sie odbyło dnia nastę. 
pnego 15 września, zajmowano się jedynie sprawą kanaliza- 
cyi. Najpierw Doc. Soyka z Monaclujum a następnie R o z- 
szahegyi z Pesztu mieli wykłady o gazach kanałowych 
jako środkach szerzenia się epidemij i o kierunkąch i sile 
prądu powietrza w kanałach, W sprawie tak spornćj, pod 
względem którćj tyle panuje różnych zapatrywań, nie posta- 
wili oni żadnych tez, mimo to wywody ich wywołały żywą 
dyskusyję, w którój wzięło udział wielu na tém polu zna- 
nych higijenistów jak prof. Pettenkoffer, inżynijer 
Lindley z Frankfurtu n/M, Lissauer z Gdańska itd. 

Dr. Soyka podał w wykładzie swym przegląd badań 
i spostrzeżeń dotychczas poczynionych eo do wpływu, jaki 
mają gazy kanałowe na szerzenie się chorób zakaźnych. 
Doświadczenie nauczyło, że w miastach często dawniej przez 
dur nawiedzanych, jak Hamburg, Gdańsk, Frankfurt, Mona- 
chijam, po zaprowadzeniu kanalizacyi nastało znaczne zmniej- 
szenie się epidemij duru. Nie ma z drugićj strony na to do- 
wodu, aby w poblizu miejsce, w których gazy kanałowe czuć 
się dają, szezególnićj rozwijał się dur lub błonica. Referent 
doszedł do wniosków: 1) Nie ma dowodu, aby istniał zwią- 
zek między gazam: kanałowemi a szerzeniem się chorób 
epidemicznych; 2) dotychezasowe badania dozwalają nawet 
w większćj części przypadków wnosić, że choroby epide- 
miczne szerzą się niezależnie od gazów kanałowych. 

Dr. Rozszahegyi mówił o ruchu gazów w kana- 
łach i zakończył wykład następnemi wnioskami: 1) Ruch 


24 września 1881. 
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powietrza w kanałach zależy od wielu mniejszych czynników 
zawisłych od czasu i miejsca a różnych co do sily tak, że 
mogą prądy w różnych kierunkach powstawać. 2) W Monachijum 
spostrzeżono jako ogólny wymik, że w lecie w porze suchej 
gazy kanałowe w pochyłych kanałach nie wznoszą się do 
góry, ale przeważnie dążą ku dołowi, równocześnie jedvak 
starają się wydostać na ulice i do domów. 3) Wypada za- 
pobiegać o ile można wydostawaniu się gazów kanałowych 
na ulice i do domów. 4) Prąd ku dołowi skierowany sprzyja 
rozcieńczeniu gazów kanałowych i nie dopnszcza. aby gazy 
dostawały się do powietrza, którem ludzie oddychają, — 
należy się więc starać, aby prad miał stale i dość silnie ten 
kierunek. 

Docent Renk z Monachijum okazał następnie przy- 
rządy do szczelnego zamykania syfonów i wychodków 
wodnych celem zapobieżenia przedostawaniu się gazów z ka- 
nałów do domów. Doświadczenia, jakie kenk wykonał, wzbu- 
dziły żywe zainteresowanie się wśród obecnych. Soyka 
iRozszahegyi bronili jeszcze swych zapatrywań w obec 
zarzutów, które im poczyniono, — a dla spóźnionćj pory 
musiano na dzień następny odroczyć wykłady proff. N o- 
waka i Vogla o fałszowaniu mąki. Dr. K. Grabowski. 


Vil. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* Sprawozdanie Departamentu V Wydziału krajowego 


(Ref. Dr. Hoszard). 
(Dokończenie. Patrz Nr. 38): 


Szpitale prowineyjonalne. Oprócz zakładów lęczni- 
czych we Lwowie, Krakowie i Kulparkowie, które wysoki Sejm 
uznał zakładami krajowemi, zuajdują się w krajn naszym trzy 
powiatowe szpitale powszechne (w Podhajcach, w Sokalu i w Zło- 
czowie) i 20 gminnych. Powiatowe zakłady są administrowane 
przez Wydziały powiatowe, gminne zaś przez Zwierzchności 
gminne. Wydziałowi krajowemu przyznaje ustawa (z dnia 12 
grudnie 1869 r. Dz, u. kr. z r. 1870. Część II. Nr. 8) tylko 
kierunek i nadzór pod względem administracyjnym i ekonomi: 
cznym, a to ze względu na udział funduszu krajowego w opę- 
dzaniu kosztów pielęgnowania chorych ubogich. Z tego tytułu 
wydał Wydział krajowy instrukcyję dla zarządów szpitalnych, 
jak gospodarować należy. Z tego tytułu bada Wydział krajowy 
rok rocznie zamknięcia rachunkowe z roku ubiegłego i zatwier- 
dza budżety na rok następny, przyczćóm wykreśla stanowczo 
wszelkie wydatki, które nie są usprawiedliwione nieodzowną ko- 
niecznością, tudzież udziela wskazówek i poleceń, gdzie tego 
zajdzie potrzeba. Właściwa jednak administracyja pozostaje w rę- 
ku Zwierzchności gminnćj, lub Wydziału powiatowego. Kontrolę 
zaś wykonywa Wydział krajowy przez inspektora szpitali, który 
przy corocznych swych inspekcyjach bada istotne potrzeby szpi- 
tali i sprawdza, czy i o ile nasze zarządzenia bywają wykony- 
wane. Otóż przeważna część władz administrujących szpitalami 
wywiązuje się ze swego zadania dobrze i z pożytkiem dla fun- 
duszu krajowego. Celują w tym: Rzeszów, Przemyśl, Wadowice 
i Biała. W dwóch szpitalach pozostaje wiele do życzenia. Doszło 
nawet do tego, że zwierzchność miasta Sambora nie chcąc stóso- 
wać się do naszych poleceń i opierając się zniżeniu taksy usi- 
łowała zrzucić z siebie obowiązek zarządzania szpitalem, i w tym 
celu wniosła prośbę, ażeby Wydział krajowy objął na siebie 
miejscową administracyję szpitala tamtejszego. Prośby tćj nie 
uwzględniliśmy, jako przeciwnćj obowiązującym ustawom, lecz 
zawezwaliśmy Wydział powiatowy tamtejszy, żeby na mocy ŚŚ. 
98 i 102 ustawy gminnćj zniewolił zwierzchność gminną do wy- 
konywania naszych poleceń a jój obowiązków. — Skutek był za- 
dowalający. 

* w * 

Podawszy ważniejsze ustępy sprawozdania Departamentu 
V Wydziału krajowego nadmieniamy jeszcze, że do sprawozda- 
nia tego dołączone są alegaty niektóre ważne, jak np. okólnik 


z d. 27 lipca 1880 r. do zwierzchności gminnych i wydziałów 
powiatowych, odnoszący się do ograniczyć się mającego przyj- 
mowania chorych do szpitali; odezwa c. k. Namiestnictwa z d. 4 
lutego 1881 r. do Wydziału krajowego, krytykująca uchwały 
sejmowe w sprawie zwinięcia filij zakładu dla obłąkanych w Prze- 
myślu i Żółkwi i w sprawie ograniczenia przyjęcia chorych do 
szpitali krajowych; do téj odezwy załączony jest memoryjał Ra- 
dy zdrowia krajowój z d. 4 stycznia rb, podpisany przez Dra 
Czyżewicza; wreszcie odezwa Wydziału krajowego A Gk a ie 
tego rb, do e. k. Namiestnictwa, dowodząca, że tak uchwały 
sejmowe przerzeczone, jako i rozporządzenie Wydziału z d. 27 


| lipca 1880 r. są zgodne z przepisami obowiązującemi. 


Statystyka epidemij. W tygodniu 35 (do 27 sier- 
pnia) ospa utrzymywała się w jednakowóm nasileniu. W szpita- 
lach leczyło się 613, świeżo zapadło 107, umarło 36. W Paryżu 
umarło 12, w Saragosie 9, w Wiednin 11, w Budapeszcie 3, 
w Petersburgu 5. Z duru osutkowego umarło w Petersburgu 14. 
W miastach hiszpańskich dur osutkowy częścićj się pojawiał. 
Z biegunki rzadzićj wymierały dzieci, również i z czerwonki. 
W tygodniu 36 (do3 września) umarło w Krakowie: 1 z ospy, 
1 z odry, 2 z płonicy, 4 z błonicy, 9 z czerwonki, 1 z róży, 
a doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku płonicy, 3 krztuśca, 
7 duru osutkowego, 9 czerwonki. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu 34 (do 27 
sierpnia) umarło na rok i 1000 mieszkańców: w Krakowie 
30,2; we Lwowie 24,0; w Poznaniu 45,1; w Wiedniu 24,0; 
w Budapeszcie 40,3; w Pradze 30,3; w Tryjeście 28,0; w Ber- 
linie 27.5; w Wrocławiu 43,0; w Gdańsku 26,0; w Mnichowie 
38,0; w Dreźnie 26,4; w Lipsku 24,0; w Bazylei 21,83 
w Brukseli 21,8; w Amsterdamie 23,0; w Hadze 24,7; w Pa- 
ryżu 24,7; w Londynie 18,3; w Kopenhadze 19,2; w Stokholmie 
22,9; w Chrystyjanii 14,3; w Petersburgu 42,7; w Odesie 
41,4; w Rzymie 20,5; w Bukareszcie 24,2; w Madrycie 46,6; 
w Aleksandryi 41,2; w Nowym Jorku 41,7; w Filadelfii 29,1; 
w Bombayu 36,8; w Madrasie 33,7. J. B. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 22 września. Śród pięknój pogody rozpoczął 
się d. 18 bm. 54ty Zjazd lekarzy i przyrodników nie- 
mieckich w Salzburgu. Przewodniczyli referent spraw le- 
karskich prof. Giintner i prof. położnictwa Kuhn; ze znako- 
mitości naukowych obecni byli: Pettenkofer, Klebs, Arlt, 
Albert, fizyk Mach; z lekarzy naszych udali się na Zjazd 
Drowie Warschauer, Ściborowski i Wiszniewski. W niedzielę 
o godzinie 9 rano odbyło się pierwsze ogólne posiedzenie w pię- 
knie przystrojonój auli pouniwersyteckićj, Zagait posiedzenie 
prof. Giintner podnosząc znaczenie historyczne Salzburga, jego 
grunt klasyczny i okoliczność, że w nim spoczywają zwłoki 
Teofrasta Paracelsa. Następnie namiestnik Hr. Thun- Hobeustein 
w imieniu rządu, a burmistrz Biebl w imieniu miasta powitali 
zgromadzonych; wreszcie prof. Pettenkofer miał wykład 
„o gruncie i związku jego ze zdrowiem człowieka.* 

asopis lekarův českých w ostatnim numerze 
(38) ogłasza następujące pismo w języku polskim: „Członkowie 
komitetu gospodarczego IIIgo Zjazdu lekarzy i przyrodników pol- 
skich w Krakowie składają na odbudowanie teatru czeskiego 
w Pradze 100 zła. i proszą przyjąć tę kwotę jako dowód szcze- 
rój życzliwości dla zawsze miłych nam Czechów, których żywo- 
tność i ofiarność wzbudza u nas szacunek i podziwienie. Docent 
Dr. Jordan, przewodniczący, Dr. Jan Rosner, sekretarz.“ 

Rozumie się samo przez się, co zresztą z pisma powyż- 
szego jasno wynika, że na ofiarę dla teatru czeskiego złożyli 
się prywatnie członkowie Komitetu gospodarczego. 

* Według nadesłanych nam wykazów w Cieplicach 
czeskich do dnia 14 bm. bawiło gości 9999. 

* Lwów. Na wczorajszóm posiedzeniu Sejmu poseł Hausner 
ponowił wniosek względem założenia Wydziału lekarskiego przy 
Uniwersytecie lwowskim. 

* Wiedeń. Nie tylko katedra anatomii patologicznój nie 
została obsadzoną dotychczas, ale podobnego losu dozna i opró- 
żniona po Sięmundzie klinika chorób syfilitycznych. Anatomiję 
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patologiczną przez cale półrocze zimowe zastępezo wykładać bę- 
dzie docent Chiari; co do następstwa po Sigmundzie zaś wa- 
żą się ciągle losy pomiędzy proff. Neumannem a Auspitzem; 
tymczasowo kierować ma kliniką i przez półrocze zimowe prof. 
Zieissl. 

* Budapeszt. W skutek zaproszenia ministra handlu Pa- 
steur ma przybyć na 2 tygodnie do stolicy węgierskiej. 

* Mianowania i odznaczenia. Docent prywatny otyjatryi 
w Btrassburgu, Dr. Kuhn, mianowany został profesorem nadzw.— 
Prof. Widerhofer we Wiedniu otrzymał krzyż komandorski 
serbskicgo orderu Takowy.—Dr. Aureli Tórok, prof. w Klau- 
senburgu, mianowany został profesorem antropologii w Budapeszcie. 

AMArtytiiutky orygin. mieszczące się w cznsopisznach 
lek. polskich: 

W Medycynie Nr. 38: Perkowskiego: Przecięcie ga 
łązek n. uszno skroniowego przeciw uporczywym nerwobólom 
w rozgałęzieniach n. szczękowego dolnego. —W Gazecie Lekar- 
skićj Nr. 88: Zaleskiego: O ile doświadczenia Bonneta i jego 
następców mają racyję bytu w obec spółczesnego stanu artro- 
patologii; Gepnera: 10te sprawozdanie lek. z Instytutu oftal- 
micznego za rok 1880; Matlakowskiego: Obecne stanowi- 
sko metody Listerowskićj (dok.) 

Piśmiennictwo lekarskie. NEUMANN I. Atlas der Hautkrankheiten. 
7 2 Tfin. in Chromolit. ausgetiihrt v. Dr. J. Ileitzmanu. Mit beschreib. 
Texte. 1 Lfg. Kol. Wien, Braumüller M. 10. 

NOWAK J. Lehrbuch der Hygiene. Mit 175 Abbildgn. 4 Lfg 
gr. 8. Wien, Toeplitz und Deuticke, M. 2. 

ORTH J. Cursus der normalen Histologie. 2 Auf. M, 187 Holz- 
schn. gr. 8. Berlin, Hirschwald. M. 8. 

REAL-ENCYCLOPADIE der geegmmten Heilkunde. Medicinisch- 
chirurg. Handwörterbuch f. prakt. Aerzte. Hrsg. v. Alb. Eulenburg. 
Mit zahlreichen Illustr. in Holzschn. 38—40 Hft, Lex 8. Wien, Urban 
et Schw. A M. 1. 50. 

SCHEUERMANN S. Die persönliche Freiheit u. der Entwurfe 
eidgenössischen Seuchen- u. Impfzwangsgesetzes. 2 Aufl. gr. 8. Basel 
(Jenke). M. 50. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok. 


Ponieważ ciągle nadchodzą zamówienia na Dziennik 
Ml Zjazdu Lekarzy i Przyrodników polskich, a nakład Nru 2 
tegoż Dziennika jest już zupełnie wyczerpany, innych zaś 
Nrów posiada Redakcyja także tylko nieznaczny zapas, przeto 
Wydział gospodarczy uchwalił wydać w m. październiku rb. 
drugie wydanie Dziennika Ili Zjazdu Lek. i przyr., jeżeli się 
znajdzie dostateczna liczba prenumeratorów. i 

Prenumerata na Zgie wydanie wynosi 2 złr. i przyjmuje 
ją po dzień 15 pażdziernika rb. Administracyja Prze- 
gladu Lekarskiego. 

Zamôwienia, które nadeszły po 26 lipca rb. nie mogły 
już być uwzględnione, ząmawiających zanotowano więc jako 
prenumeratorów na drugie wydanie. 


WOJCIECH OCZKA O. 


R RRZZ "1 * 


PRZYMIOT i CIEPLICE. 


Wydanie jubileuszowe dokonane staraniem Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego w 3ch setną rocznicę I. wydania, 
ofiarowane prof. J. Majerowi, opatrzone życiorysem i oceną 
stanowiska naukowego przez E. Klinka oraz rozprawą 
o języku dzieła przez A. A. Kryńskiego. Do dzieła do- 
łączono: facstmile własnoręcznego listu W. Oczki, rysunek 
pomnika i kartę tytułową wraz z przedmową oddane 
homograficznie. 
Całe dzieło obejmuje 43 arkusze druku na pięknym papie- 
rze. Skład główny w księgarni pp. Gebethnera i Wolffa, 
Krakowskie Przedmieście 15. Nabywać można i za pośre- 
dnictwem redakcyj pism lekarskich polskich. Cena 4 rsr. 
wraz z przesyłką. 


Skład na Kraków i Galicyją w Administracyi Przeglądu 
Lekarskiego w Krakowie, Piasek, Podwale Nr. 84. 


Cena 5 złr. za egzemplarz. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego kracowskiego. 
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PAIN-EXPELLEE® 


(Essent. camphor, comp. Richter). 


Z zadowcleniem skonstatować możemy iż pożyteczny ten 
wyrób farmaceutyczny jedna sobie 1u PP, Lekarzy coraz więcej 
wzięcia, a doświadczenia przez nich czynione, między innemi 
także w c. k. powszechnym szpitalu w Wiedniu (ob. „Allg. Wie- 
ner Medizinische Zeitung“ z 28 Grudnia 1880 Nr. 52) dowiodły, 
że zewnętrzne zastosowanie tego środka przeciw cierpieniom 
dnawym i renmatycznym, przeciw znieczulicy itp. spra 
wiało zawsze skutki tak doniosłe. że takowe powinny skł- 
nić każdego lekarza do przedsiębrania doswiadczeń, w którym 
to celu ofiarujemy chętnie próby leku bezpłatnie. W celu za- 
pobieżenie pomyłkom z istniejącemi uaśładowaniami, ordy- 
nują PP. Lekarze powyższy przetwór jak następuje: Essent. 
camphor. comp. Riuhter (vera ancora signif.); zaś u publiczności 
znany i poszukiwany on jest jako: „Pain-Kxpeller z kotwicą.“ 


F. Ad. Richter i Sp., c. k. dostawcy nadworni. 
Wiedeń — Rudolstadt — Norymberga itd. 


1 NOBOA RODY DODOL ALE S 


2 Panom ILekarzom poleca sie: 


AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAANAA NAM MM 
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P 

L Lóflunda pożywienie dla dzieci, I 
Il wyciąg zupy Liebiga dla osesków. jest w ciągłem użyciu w zą- [i 
ładach ratunkowych dla dzieci i okazuje się być dzielnym ® 


|| spodkiem w nieżytach kiszek. ji 


Lófunda wyciąg słodowy, 
ll czyste zgęszczone Extr. Malti Fharm. german., przez Nieme- lll 
yera i innych znakomitych klinicystów i lekarzy wielokrotnie 
|| przepisywany i zalecany. 


i Lófunda wyciąg słodowy z żelazem, P 
Extr. Malti ferrat. Pharm. zerman zawiera 2% Ferr. pyrophos- 

ii phor. c. Ammon. citr. (w 1 łyżce 30 Ctgrm.), przetwór przez po- il 

g łączenie składników szczmigcych i odżywczych bardzo skuteczny. ® 


[] Lóflunda wyciąg słodowy z wapnem, JI 
Ó zawierający podług Dr. Reicha 2%, Calcar. hypophosphoros. ® 
Il (w 1 łyżce 30 Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpiących na |l 
płuca. 


Lófunda wyciąg słodowy z tranem rybim, 
Il zawiesina złożona z równych części najdelikatuiejszego norweg- ll 
skiego tranu rybiego wątłuszowego i ze zgęszczonego wyciągu 
ii słodowego, rozpuszczająca się w wodzie bez wydzielenia oleju 
i będąca daleko łatwiejszą do zażywania i znoszenia jak sam 
(| tran rybi. (Srodek ten polecał Dr. Davies w Chicago a Lö- 
flund wprowadził w użycie). 


8 Te przetwory firmy Ed. Łóflund w Stuttgardzie a które na 
„ wystawach w Paryżu, Wiedniu i Filadelfii pierwsze nagrody 
8 otrzymały, dostać można w Krakowie w Aptekach Panów 
i K. Wiszniewskiego i W. Redyka. 
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| RUDOLF THÓRRIEGL 
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 
WIEDEN 


Alservorstsdt am Glacis. Schwarzspanierhaus Nr. 5. 


polecą się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszćj konstrukcyi. 


$ 


| Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo. 


Dr. ANJELA 
Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Śzląsku austryjackim) 


Najbliższa stacyja kolei żelaznej Ziegenhals jest o milę 
odłegłą. Leczenie za pomocą elektroterapii, mięsienia, kąpieli 
z igliwija. Zakład jest przez cały rok otwartym. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela, 


